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POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

A. Ł A W R Y N O W IC Z .  W a r s z a w a .

Ze spostrzeżeń nad w p ły w e m  substancyj w itam inow ych  na 
własn ośc i  bakteryj i przebieg zakażenia ').

Z M iejsk iego  In s ty tu tu  Hig jeny  m. st. W a r s z a w y  i z P ra c o w n i  
M ikrob io log iczne j  W olne j  W sz e c h n ic y  Polskie j .

Mimo l icznych  b a d ań  n ad  p a to g e n e z ą  z ak a że n ia  i m e c h a ­
n izm em  odpornośc i ,  da lsze  sp o s tr z e ż e n ia  u s ta la ją  i w y ja śn ia ją  
rolę n o w y c h  c z y n n ik ó w  w  ty c h  procesach .

J e d n y m  z tak ich  c zynn ików ,  obecnie  w sze ch s tro n n ie  b a d a ­
nych,  jes t  o d d z ia ły w an ie  jak o śc io w y c h  b r a k ó w  żyw ien ia .  L iczne 
sp o s trz e że n ia ,  d o św ia d c za ln e  i kliniczne,  n a g ro m a d z i ły  już obfity  
m a te r ja ł ,  św ia d c z ą c y  o dużej roli c zy n n ik ó w  d o d a tk o w y c h  od ­
ż y w c z y c h  (w itam in)  w  p ro ces ie  z ak a że n ia  i odporności .

Nie zam ie rz am  na  tern miejscu p o d d a w a ć  om ów ien iu  sz c z e ­
gó ło w em u  ca ło k sz ta ł tu  m a te r ja łó w  n a g ro m a d zo n y c h  w  p iśm ien­
nic tw ie  — uczyn i łem  to  już gdz ie indzie j  (N ow iny  L ek a r sk ie  1926 
Nr. 1, W s z e c h ś w ia t  1928, T. 1. Nr. 11).

W  kom unikac ie  n in ie jszym  chce  p rz e d s ta w ić  w  zes taw ien iu ,  
tia tle d o ty c h c z a s o w y c h  d a n y ch  i s tn ie jących  w  piśm iennictw ie ,  
w yn ik i  sp o s trz e że ń  d o k o n y w a n y c h  od la t  kilku w  M iejskim In s ty ­
tucie  H ig jeny  m. st. W a r s z a w y  o ra z  P ra c o w n i  M ikrobiologicznej  
W olne j  W s z e c h n ic y  Po lsk ie j ;  p iśm ienn ic tw o  istn ie jące  b ede  
u w zg lęd n ia ł  ty lko  w  g ran ic ac h  konieczności .

Obie  s iły  u c ze s tn iczące  w  p ro c e sa c h  zak a że n ia  i odpornośc i  — 
ustró j  i d robnous tró j ,  re ag u ją  na  obecność  lub, ewentualn ie ,  b ra k  
d o d a tk o w y c h  c zy n n ik ó w  o d ż y w c z y c h  (w itam in).

U s tró j  w  b ra k u  w itam in  daje  roz m a ite  s t a n y  a w i ta m in o z y ,  
k tó r y c h  p o s tać  z a le ż y  od  rodza ju  b r a k u ją c y c h  c z y n n ik ó w  o d ż y w ­
czych .  S ta n y  a w i ta m in o z y  w y s tę p u ją  w  postaci w s z e c h s t ro n n y c h  
i g łębok ich  zab u rz eń  n o rm aln y ch  c zynnośc i  u s t ro ju ;  rodzaj  i s to ­
pień na tę że n ia  tych  zmian w y p a d a ć  m o g ą  n iez w y k le  rozmaicie.

Na n o rm a ln y  i w z m o ż o n y  (po uodporn ien iu)  s tan  o b ro n n y  
us tro ju  sk ła d a ją  się czynniki  ro zm a ite ,  na leżące  do dw u grup  — 
k o m ó rk o w e  i ro zp u szc z a ln e  w p ły n ach  u s t ro jow ych .

Zdolność  o d c z y n o w a  us tro ju  po d czas  a w i ta m in o z y  ulega z a ­
h am o w an iu  i obniżeniu.  Je d n y m  z p r z e j a w ó w  tego  jes t  z a c h o w a ­
nie się c ia łek  b ia łych  k rw i  —  gnilcc d o św ia d c za ln y  daje  w y b i tn e  
obniżen ie  l iczby  le u k o c y tó w  (z 11.300 do 8.300 w  1 cm 3), t. j.
0 21% w  s tosunku  do l iczby o t r z y m a n e j  w  w a ru n k a c h  ż y w ien ia  
p r a w id ło w e g o  ( H r y n i e w i c z  i Ł a w r y n o w i c z ) .  Obniżoną  
zdo lność  leu k o p la s ty cz n ą  szpiku k o s tn e g o  s tw ie rd z a ją  w  stanach  
a w i ta m in o z y  ró w n ie ż  F i n d l a y  i M a r s h a l l .

U k ład  l e u k o c y tó w  p o d c za s  gnilca, jak w y n ik a  ze sp o s trz e że ń  
k lin icznych  (C z e r  n o r u c k i ,  H a u s m a n n ) ,  w y k a z u je  obniże ­
nie się  o d se tk a  k o m ó rek  o jąd rz e  w ie lo p o s ta c io w e m  z jedno- 
cze sn e m  z w ięk sze n ie m  się o d se tk a  k o m ó rek  j cd n o jąd rzas ty ch  
(do 52—57% ). W  gnilcu d o św ia d c za ln y m  św in ek  m orsk ich ,  ze 
w zględu  na inny  niż u cz ło w iek a  n o rm a ln y  uk ład  leu k o cy tó w ,  
z m ia n y  to w y p a d a j ą  inaczej.

W y ja śn ie n ia  w y m a g a ła  zdo lność  f a g o c y ta r n a  leu k o cy tó w  pod­
cz a s  s tanu  aw i ta m in o z y .  S p o s trz e że n ia  D t u ż c w s k i c g o  w y ­
k a z a ły  w y r a ź n e  odchy len ie  w  k ierunku  obn iżen ia  zdolności po ­
ch łan ian ia  d ro b n o u s t ro jó w  p o d c za s  gnilca do św iad cza ln eg o  św inek  
m orsk ich .  W sk a ź n ik  fa g o c y ta rn y  m oże  u legać  d w u k ro tn e m u  (nie­
k ied y  j eszcze  w ięk szem u )  obniżen iu ;  s tw ie rd zo n e m  to zosta ło  
w  s tosunku  do p r ą tk ó w  g ruź liczych  i pał.  okrężn icy .

S p o s tr z e ż e n ia  p odane  dośw iadcza ln ie  s tw ierdzi ła  i lościowe
1 jak o śc io w e  obniżenie  roli c zy n n ik a  k o m ó rk o w e g o  ( leu k o cy tó w )  
po d czas  a w i ta m in o z y .  P r z e b ie g  zak a że n ia  na  tak iem  pod łożu  na ­
po tka  m nie jszą  zdo lność  o d c z y n o w ą  (o b ronną)  k o m ó rek  ustroju.

W y tw a r z a n i e  p rz ec iw c ia ł  w  w a ru n k a c h  a w i ta m in o z y  do­
św iadcza lne j  w  sp o s trz e że n ia c h  p o szczeg ó ln y ch  a u to ró w  nic daje  
d o tąd  w y n ik ó w  m ożl iw ych  do ujęcia w  sc h e m a t  jednolity .  S t w i e r ­
d za jąc  zasad n icz o  fak t  w p ły w u  c zy n n ik ó w  jak o śc io w y c h  na w y ­
tw a rz a n ie  się p rzec iw c ia ł  mieć n a le ży  na  w zględz ie ,  że p oszcze-

U R e fe ra t  p rz e d s ta w io n y  na III Zjeździć  L e k a r z y  S ło w iań sk ich  
w Splicie w  dniu 5. X. 1930 i na  III Z jeździć  Mikr. i Fp idcm j.  P o l ­
skich w  K rakow ie  dn. 1. XI. 1930 r.

gólne ty p y  aw itam in o zy ,  jak o te ż  poszczeg ó ln e  g ru p y  p rz e c iw ­
ciał,  d a w a ć  m ogą  w ynik i  różne.

D opełn iacz  p odczas  gnilca d o św ia d c za ln e g o  św inki  m orskiej  
nie z a z n ac za  s ta ły c h  i j e d n a k o w y c h  o d ch y leń  od n o rm y  (B o li d a- 
n o w  i c z ó w  n a i Ł a w r y n o w i c z ) .

Zdolność  o d c z y n o w a  k o m ó rek  o raz  n a c z y ń  s k ó ry  j e s t  obn i­
żona  - o d czy n  tu b erk u l in o w y  z a k a ż o n y c h  gruź licą  św in e k  gnil- 
c o w y c h  z a z n a c z a  się  b a rd zo  s łab o  lub nie w y s tę p u je  w c a le  w  p rz e ­
c iw staw ien iu  do ż y w io n y c h  p r a w id ło w o  ( S c h i l f ) ;  p odrażn ien ie  
nie w y s t a r c z a  do sp o w o d o w a n ia  odczynu .  W ra ż l iw o ś ć  na to k sy n y  
d ro b n o u s t ro jo w e  w z m a g a  się  (B i e 1 i n g — to k sy n a  b łon icza,  tu- 
borkulina ,  A b d e r h a l d e n  —  to k sy n a  b ło n icza ) ;  w  s p o s t r z e ż e ­
niach w ła sn y c h  ( Ł a w r y n o w i c z  i B o h d a n o w i c z ó w  n a) 
b ad a jąc  ró w n o leg le  odczyn  S c lu ck ‘a  u św in ek  m o rsk ich  gnilco- 
wycli  i n o rm aln y ch  nie s tw ie rd z i l iśm y  ró ż n ic y  w y ra źn e j .

Że zdolność  o d c z y n o w a  ustroju ulega obniżeniu  ogólnem u 
w y n ik a  to w y r a ź n ie  ze  s p o s t r z e ż e ń  D t u ż c w s k i c g o ,  k tó r y  
z a s t r z y k u ją c  d o o t r z e w n o w o  św in k o m  m orsk im  gn i lco w y in  a lcu ro -  
nat, nukleiniaii sodu, z iem ię  o k rz em k o w ą ,  lniljon, pep ton ,  c y n o b e r  
i inne subs tanc je ,  mniej lub w ięce j  d rażn iące ,  nie o t r z y m y w a ł  
w cale  od czy n u  m ie jsco w eg o  o t rz e w n e j  w  postaci  m ę tn e g o  w y ­
sięku z leu k o c y tam i;  o dczyn  taki,  n a to m ias t ,  r e g u la rn ie  w y s t ę -  
p o w a t  u tych  św in e k  w  o kres ie  ż y w ien ia  p ra w id ło w e g o  jak o też  
u k o n tro lnych  św in e k  norm alnych .

Na d ro b n o u s t ro je  czynnik i  w i tam in o w e  dz ia ła ją  dość  ro z m a ­
icie. R o zm a ito ść  ta  w ią ż e  się z ró ż n y m  stopn iem  z a p o t r z e b o w a ­
nia w itam in  p rz e z  p o szczegó lne  g ru p y  d ro b n o u s t ro jo w e .  D ro b n o ­
ustro je  c h o ro b o tw ó rc z e  w y m a g a ją  w i tam in  w  w ię k sz y m  stopniu — 
skala  ich w ra ż l iw o śc i  jes t  s z e ro k o  ro zp ię ta ;  n a jb a rd z ie j  w ra ż l i -  
w cm i są  gonokok,  m eningokok ,  pał.  g ry p y .  Inne d rob n o u s tro je  
(g ru p a  o k rę żn ic o w o -d u ro w a ,  pał.  b łonicza,  p a c io rk o w c e )  rosną  
obficiej w  obecności  su b s ta n c y j  w i ta m in o w y c h .

R ozm aite  su b s ta n c je  dz ia łać  m ogą  p o b u d za jąco  na w z ro s t  
d ro b n o u s t ro jó w ;  w  sp o s trz e że n ia c h  w ła s n y c h  s tw ie rd z i l iśm y  
dz ia łan ie  pobudza jące  soku  c y t r y n o w e g o  ( Ł a w r y n o w i c z ) ,  
w y c iąg u  z o t r ę b ó w  w e d łu g  M arch le w sk ie g o  i W ie rzc h o w s k ie g o  
( Ł a w r y n o w i c z  i P i o t r o w s k a ) ,  w y c iąg ó w  z d ro ż d ż y  
K r i n e n b e r  ż a m k a  i T e n e n b a u m ó w n a ) ,  S p os trzeżen ia  
d o ty c h c z a so w e  w y k a z u ją ,  że dz ia łan ie  p o b u d za jące  p os iadają  
p rz e d e w sz y s tk ie m  czynn ik i  d o d a tk o w e  o d ż y w c z e ,  rozp u szcza ln e  
w  w o d z ie ;  w ś ró d  ty ch  n a jw ię k sz e  zn aczen ie  p ra k ty c z n e  posiadają  
czynniki  na le żą c e  do g ru p y  w i ta m in y  B; F u n k  p o b u d z a jąc ą  
w z ro s t  d ro b n o u s t ro jó w  w i tam in ę  oddzielił  j ako  sam odz ie lną  jed­
nostkę  —  w i tam in ę  D.

S p o s tr z e ż e n ia  n ad  p o b u d za jącem  dzia łan iem  ro z m a ity c h  
su b s ta n c y j  na  w z r o s t  b a k te ry j  d a ły  nam  in te re su jąc e  w yn ik i  na 
p rz y k ła d z ie  insuliny. S to su ją c  ró w n o leg le  insulinę ro zm a iteg o  po­
chodzen ia  ( P a ń s tw o w e g o  Z ak ładu  Higjeny w  W a rs z a w ie ,  B rand)  
dało się  s tw ie rd z ić  w y b i tn e  dz ia łan ie  p o b u d z a jąc e  na  w z ro s t  
b a k te ry j  w  da leko idący ch  rozcicriczeniach ( W o l h e n h e i -  
m ó w n a ) .  Dzia łan ie  to nic u s tę p o w a ło  w y n ik o m  o t r z y m a n y m  po 
za s to so w an iu  su b s ta n c y j  w i tam in o w y c h .  Notuję n a raz ie  ten  fakt 
id en tycznego  o d d z ia ły w an ia  na  b a k te r jo  su b s ta n c y j  w i tam in o w y c h  
i en zy m u .  S p o s tr z e ż e n ie  to s ł u ż y ć  nam niożc jako  m a te r ja ł  
w  ro z w a ż a n ia c h  n ad  t a k  ak tu a ln em  z agadn ien iem  s to su n k u  w z a ­
jem nego  w itam in  i e n z y m ó w  (insuliny).

Jeśl i  o b ecność  w itam in  s tan o w i  czy n n ik  p o b u d z a jąc y  w z r o s t  
b a k te ry j ,  p rzynajm nie j  c h o ro b o tw ó rc z y ch ,  to b r a k  w itam in  w  po ­
dłożu o d d z ia ły w a  też  w  sp o só b  c h a r a k te r y s ty c z n y  na  ich w ła śc i ­
wości .  Już  z w y ż e j  z a z n ac zo n y c h  d a n y ch  w y n ik a ,  że  w  b rak u  
w itam in  bak te r  je c h o ro b o tw ó rc z e  dają  w z r o s t  mniej obfity. C ie­
k a w s z y m  dla zagadn ien ia  w p ły w u  w itam in  na  p rz eb ieg  z a k a ż e ­
nia jes t  fakt,  że  w  ś ro d o w isk u  b e z w i ta m in o w e m  b a k te r je  m ogą  
w z m a g a ć  sw o ją  z jadliw ość.  S p o s tr z e ż e n ia  S e t t i ‘e g o  w y k a z a ły ,  
że h o d o w a n e  na  podłożu b e zw i ta m in o w e m  (z ry ż u  p o le ro w an eg o )  
b a k te r je  n iez jad liw e ( laseczk i  w ąg l ik a ,  pałeczki ró ż y c y  św iń )  
m ogą  n a b y w a ć  z jadliw ości ,  s ła b o  z jadliw e — w z m a g a ją  
sw o ją  z jad liw ość.  S p o s trz e że n ia  k o n t ro ln e  w  p ew n e j  m ie rze  p o ­
tw ie rd z i ły  dane  S e 11 i‘c g o (M o g i 1 e w  s k  a j a i K a l i n y -  
k  o w a,  Z ł a t o g o r o w ,  C e c h n o w i c e r ,  K o s z k i  n). W  p ro ­
jekcji na  s tosunki  z achodzące  w  ustro ju  b e z w i tam in o w y m  fakt  ten 
o ty le  posiada  znaczenie,  że  u s t ró j  po d czas  a w i ta m in o z y  ró w n ie ż  
s tanow i dla b a k te ry j  z a k a ż a ją c y c h  podłoże  w zg lędn ie  b e zw i ta -
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minowo. na k tó rem  u legać  one m o n a  p rzeksz ta lee i i io in  — p rz e d e -  
yvsz.vstkiem z ja d h w o ś c .

Lecz dzia łanie  s tanu  aw ita m in o z y  m oże  z az n a c z a ć  się i na 
innym  teren ie  w  ustro ju ,  Ś ro d o w isk ie m  na jba rdz ie j  obfi tu jąccm  
w  d rob n o u s tro je  jes t  p rz e w ó d  p o k a rm o w y .  Ż y w ien ie  bezw ita rm  
now o s tw a r z a  ró w n ie ż  i dla b a k te ry j  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  
ś ro d o w isk o  odm ienne  od no rm aln eg o .  Zmiany w  sk ład z ie  i clia- 
l a k t e rz e  m ik rof lo ry  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  pod w p ły w e m  tego  
(w zg lędn ie  b ezw i tam in o w e g o )  ś ro d o w is k a  m oga  po s iad ać  w ięk sze  
znaczen ie  dla ustro ju .  D o k o n an e  w  n a sz y ch  p ra c o w n ia c h  sp o ­
s t rz eż en ia  nad  w p ły w e m  ż y w ie n ia  b e zw i tam in o w e g o  na c h a r a k te r  
m ik roflo ry  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  dały n iek tó re  r y s y  c h a ­
ra k te r y s ty c z n e  pos iad a jące  w ię k sz e  znaczen ie .

Otóż  po d czas  gnilca d o św ia d c za ln e g o  św in ek  m orsk ich  (G a- 
j e w s k a ,  P i o t r o w s k a )  j a k o te ż  p odczas  a w i ta m in o z y  c a łk o ­
witej  m y s z y  b ia łych  ( T e u e n l i a u m ó w i i a )  c h a r a k te r  m ik ro ­
flo ry  daje  z m ian y  idące  z a sad n iczo  w  ty m  sa m y m  kierunku .  P o ­
legają  one na p rzesun ięc iu  się  u s to su n k o w an ia  p o szczeg ó ln y ch  
g rup  m ik ro f lo ry  —  p e w n em u  ogran iczen iu  u lega ją  b a k te r je  
k w a s o tw ó rc z e ,  p rz e w a ż a ją  n a to m ias t  a n ta g o n is ty c z n c  z a sad o -  
tw ó rc ze  —  gnilne. J e d n o c ze śn ie  w ła sn o śc i  h cm o l i ty czn c  s ta n o w ią  
cech ę  c zę s tsz ą  dla d ro b n o u s t ro jó w  m ikro f lo ry  b czw i tam in o w e j.

T ak ie  p rzesun ięc ie  się  ty p u  mikroflory ',  o ile s ta n o w i ło b y  ono 
z jaw isko  s ta łe  pod czas  aw i ta m in o z y ,  p o s ia d ać b y  m ogło  n iem ałe  
znaczen ie  w  p a to g e n ez ie  ro z m a i ty c h  o b ja w ó w  a w i tam in o zy .  
W p r o w a d z a ło b y  ono do sz e re g u  c z y n n ik ó w  obecnie  z n an y c h  
n o w y  czymnik sa m o z a tru c ia  ustroju z p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  
('jady p ro teo l i ty c zn e  i hemolity czne) .  T en  czynn ik  b y ć  m oże  
m ó g łb y  u ła tw ić  z rozum ien ie  p o w s ta w a n ia  n iek tó ry ch  ob jaw ó w  a w i­
tam inozy .  O ilo zm iana  z a c h o d z i łab y  w  p o c z ą tk o w y c h  o k re sach  
a w i ta m in o z y  (lub w  c zę śc io w y m  b ra k u  w itam in )  m o g ła b y  ona 
tem  w ię k sz e  p os iadać  znaczen ie .  P o d o b n e  z m ia n y  ty p u  m ik rof lo ry  
s tw ie rd z a n e  b y ły  p rz ez  G r i n e f f i U t c w  s k a  j a.

W s z y s tk ie  te  l iczne i z łożone  z m ian y  s tw a r z a j ą  w u s tro ju  
b e z w i ta m in o w y m  stosunk i  odm ienno  w  p o ró w n an iu  z no rm ą.  Jak ie  
w y n ik i  dla kliniki c h o ró b  z a k a ź n y c h  p o w o d o w a ć  m o g ą  zm iany  
w y ż e j  o m ó w io n e?

W  d o św iadczen iu  w ła sn e m  ( Ł a w r y n o w i c z  i B o h d a n o ­
w i c z ó w  n a) m a m y  ^pos trzeżen ia ,  k tó re  nam  w  sposób  nie­
w ą tp l iw y  w y k a z a ł y  z n ac ze n ie  tego  czy n n ik a  w  p o w s ta w a n iu  
zak ażeń .

S p o s t r z e g a l i śm y  m ianow ic ie  w  p o s ie w a ch  k rw i  św in ek  
m orsk ich ,  k tó re  g inę ły  p r z y  o b jaw ac h  gnilca  d ośw iadcza lnego ,  
d ro b n o u s t ro je  c h o ro b o tw ó rc z e  — pał.  b łon iczą  i pał.  p a ra -  
ty fu so w ą  C

Analiza  ty ch  p r z y p a d k ó w  ustali ła,  że św inka ,  u k tórej  w y  
k a za n o  pał b łon iczą  p rz ed  2 m iesiącam i u ż y ta  b y ła  do ok reś len ia  
z jad liw ości  s z c z e p ó w  b ło n iczy ch  m eto d ą  t. zw. p róby  ry c za ł to w e j .  
Ś w in k a  p o z o s ta ła  p r z y  życiu  i po m iesiącu  uż.wa by ła do o t r z y ­
m an ia  gnilca  d o św ia d c z a ln e g o ;  w  w yniku  tego d o św iad czen ia  
Św inka  zg inę ła  (w  37 dniu ż y w ien ia  b ezw i tam in o w e g o ) .  Zmiany 
a n a to m ic zn e  polegały  na p o w ięk szen iu  śledziony ,  w y r a ź n e m  po ­
w ięk szen iu  i p rz ek rw ie n iu  n a d n e rc z y ;  badan ie  bak te r jo lo g iczn e  
da ło  o b ecn o ść  pał.  b łon iczej  w  śledzionie.

P o c h o d z en ie  pał.  b łoniczej w  śledzionie  m oże  być* w y ja śn io n e  
ty lk o  w  ten  sposób, że po d czas  w y k o n a n ia  p ró b y  ry c z a ł to w e j  
zo s ta ł  do us tro ju  (doskórn ie )  w p ro w a d z o n y  m ało  z jad l iw y  szczep  
pał.  błoniczej,  k t ó r y  po d o św iad czen iu  p o z o s ta w a ł  w  us tro ju  nie 
pos iada jąc  zdolności  sp o w o d o w a n ia  o b ja w ó w  c h o ro b o w y ch .  D o ­
p iero  gnilec d o św ia d c z a lm  s tw o r z y ł  w a ru n k i ,  w  k tó ry c h  nosi­
c ie ls tw o  m ogło  dać  p ro ces  ogólny. T ak ie  uogólnienie  n iew ątp l i ­
w ie  jes t  p rz e ja w e m  w z m o że n ia  się z jad liw ości  d robnoustro ju .

S z c ze p  p a r a ty f u s o w y  C o t r z y m a n o  ró w n ież  ze  ś ledz iony  i k rw i 
św ink i  m orskiej ,  k tó ra  zg inę ła  w  41 dniu gnilca d ośw iadcza lnego .  
Ś w in k a  do ż ad n y c h  d o św ia d c ze ń  p rz ed tem  nic b y ła  u ż y w an a ,  
pochodzi ła  jednakże  z w ła sn e j  zw ie rz ę ta rn i ,  w  k tó re j  w  ty m  czasie  
sp o s trz e g an o  sa m o is tn ą  epizoocję  p a ra ty fu so w ą  (Ł a w  r y  n o w  i c z 
i P i o t r o w s k a ) .  W  w a ru n k a c h  epizoocji n a tu ra ln cm  by ło  is tn ie ­
nie nosicieli  pał.  p a ra ty fu so w y c h  C.

T e  d w a  sp o s trz e że n ia  d o św ia d c za ln e  da ją  n am  p ra w o  do 
tw ie rd zen ia ,  że s tan  a w i ta m in o z y  (gn i 'ec  d o św iad cza ln y )  p o w o d o ­
w a ć  m oże  zak a że n ie  się szczepem ,  który p odczas  ży w icn ia  p r a ­
w id ło w e g o  p o z o s ta w a ł  w  ustro ju  jako n ieszkodliw y.  Aw itam inoza  
p o w odu je  z ak a że n ie  się nosic ie la  szczep em  w ła sn y m .

W  ty m  z ło żo n y m  kom pleksie  zmian, jakie  zac h o d zą  p odczas  
a w i ta m in o z y  w  czyn n o śc iach  us tro ju  i w e  w ła śc iw o śc ia ch  b ak te ry j ,  
t rudnó  n a raz ić  się  w y p o w ie d z ie ć  co do n a tu ry  c z y n n ik ó w  patoge-  
n e ty c zn y c h  z az n aczo n eg o  w y ż e j  p rocesu .  M oże  tu chodzić  bądz 
o obniżenie  zdolnpści o d c zy n o w e j  (obronnej)  ustro ju  w  s tosunku 
do zn a jdu jącego  się w  nim d robnous tro ju ,  bądź  ró w n ie ż  o w z m o ­
żenie  z jadliwości  d ro b n o u s t ro jó w  m ało  z jad l iw y ch  na podłożu

w zględnie  b e zw i ta m in o w e m ,  jak iem  jes t  ustró j  z w ie rz ęc ia  po d czas  
aw itam inozy ' da leko  posunię te j .  W  s to su n k u  do z ak a że n ia  pał.  p a ­
ra ty fu s o w ą  C p am ię ta ć  n a le ży  ró w n ież ,  o z az n ac zo n y c h  p rzez  
C r a  ni c r a zm ianach  w  b u d o w ie  śc iank i  jelita czczego ,  po lega ją ­
cych  na zan ikan iu  k o sm k ó w  je l i tow ych ,  co w p ł y w a ; tnożc na p rz e ­
puszcza lność  śc ianki  dla d ro b n o u s t ro jó w

Co m ian o w ic ie  sp o w o d o w a ło  z ak a że n ie  u nosicieli — jeden  
z c z y n n ik ó w  w y ż e j  z az n ac zo n y c h ,  c zy  też ich w sp ó łd z ia łan ie  (z ło­
żone) — na to p y tan ie  w  cli wili obecn e j  o d p o w ied z ieć  nie mogę. 
T ak t  nie u lega  w ą tp liw o śc i ,  dop iero  da lsze  sp o s trz e że n ia  w y ja śn ią  
jego na tu rę .

Ze p rz ek sz ta łc e n ie  się  nos ic ie ls tw a  m ez jad l iw ego  na zakażen ie  
w y s tę p u je  nagm innie  w  patolog.ii ludzkiej,  w y n ik a  to z podan y ch  
p rz ez e  innie  s p o s t r z e ż e ń  nad  p a to g e n ez ą  z ak ażeń  p a ra ty fu so w y c h  
C m as o w o  w .ystępujących  po d czas  głodu (n ied o ży w ian ie  i lościowe 
po łączone  z jak o śc io w em ).  Nie o m aw iam  sz czeg ó łó w ,  podkre ś lam  
fakt  z a sad n iczy ,  że podcz,as epidemji sp o s t r z e g a n e j  'c h o ro w a ły  w y ­
łącznie  o so b y  głodne. Mimo, że  pał.  p a ra ty fu so w e  L b y ły  przez  
c h o ry ch  w  ilości o lb rz y m ie j  w y d z ie lan e  n a z e w n ą t r z  (mocz, kał.  
w y d z ie l in a  ognisk  ropnych)  i m imo k o n tak tu  b ezp o ś red n ieg o  
w  o toczen iu  c h o ry ch  tych ,  w ś ró d  z d ro w e g o  pe rsonelu  p ie lęgnują ­
cego. nie b y ło  żad n eg o  p rz y p ad k u  z ac h o ro w a n ia .  S p o só b  ż> w icn ia  
d e c y d o w a ł  o w y n ik u  zakażen ia .  S p r a w y  g e n e z y  s z c z e p ó w  pa ra -  
t.\ fu so w y ch  m c po ruszam .

W e  w sp o m n ian e j  epidemji p a ra ty fu su  C m o że m \  z L tw o ś c ią  
usta lić  rolę  czy n n ik a  o d ży w ian ia ,  g d y ż  chodzi tuta j  o z jaw isko  
w y ją tk o w e  (głód w  Rosji w  1921 r.). M ożna  z ca łk o w i tem  u za ­
sadn ien iem  p rz y p u szc z ać ,  że  n ie ty lko  tak  d a leko  posun ię te  b rak i  
o d ż y w ian ia ,  lecz  też  tak  częs to  s p o ty k a n e  p rz y p ad k i  n iep ra w id ło ­
w eg o  pod w z g lęd e m  jak o śc io w y m  ży w ien ia ,  p o w o d u ją ce  częśc io w e  
o b ja w y  a w i ta m in o z y ,  z w ła s z c z a  u n iem ow lą t ,  s ta n o w ić  m ogą  r ó w ­
nież t ło  i podłoże ,  na  k tó re m  m ogą  wy s tę p o w a ć  roz m a ite  s p r a w y  
zapalne  jako  w y n ik  sa m o z a k a ż e n ia  (obn iżona  o p o rn o ść  ustroju,  
w z m o ż o n a  z jad l iw ość  d ro b n o u s t ro jó w .

Na te  s t a n y  p o c z ą tk o w e  a w i ta m in o z y  (t. z. prćcarence)  z w rac a  
osta tn io  u w a g ę  M o u r i ą u a n d .

Ż y w ien ie  b e z w i ta m m o w c  obniża  o porność  ustro ju  na  z a k a ż e ­
nie; d o św ia d c ze n ia  nasze  ( Ł a w r y n o w i c z  i B o h d a n o w i -  
c z ó w  n a) n ad  z ak a że n iem  p rą tk iem  g ruź liczym  m y sz y  b ia łych  
w y k a p a ły  ( 'szczegółów nie o m aw ia m y ) ,  że  m y s z y  białe, k tó re  
w  w a r u n k a c h  ż y w ien ia  prayyiJ łoyyego (kon tro la )  nie d a w a ł y  w cale  
zak a że n ia  p rą tk iem  gruź liczym . yv w a r u n k a c h  awitam inozy  c a łk o ­
w ite j  dawfcfy w  peyyncj części  (19.5%) sp o s t r z e ż e ń  ana to m iczn e  
w y r a ź n e  o b j a w y  gruź liczego  z ak ażen ia .  Z a u w a ż y ć  na leży,  że  nie­
mal id e n ty c zn y  w y n ik  d a ły  sp o s trz e że n ia  nad ilościowo n iedoży-  
yyianenu m yszam i (g łodzoncmi).

S p r a w a  roli su b s ta n c y j  w itam inoyyych yv pa togenez ie  gruź licy  
nie jes t  jeszcze  de f in i tyw nie  usta lona, a czk o lw iek  zdaje  się jednak 
nie ulegać  w ą tp liw ośc i .

Krótko p rz e d s ta w io n e  w y ż e j  wy tiiki w ła sn y c h  sp o s trz e że ń  nad 
ro lą  su b s ta n c y j  witaminoyyycli  w  p a to g en ez ie  z ak ażen ia  i odoor-  
iu*ści w  ch o ro b ac h  zak a źn y c h  da ją  podstayyę do usta len ia  sze reg u  
yynioskóyy.

W n io sk i.
1) W  yvaruiik;K;h d o św ia d c za ln y c h  zdolność  l eu k o p la s ty czn a  

ustro ju  po d czas  ayyitaminozy (gnilcc d o św ia d c za ln y )  jes t  obniżona.
Z dolność  f a g o c y ta rn a  leukocytóyy k rw i  p odczas  gnilca d o ­

św iad c za ln e g o  w  s tosunku  do pat.  o k rężn ico w ć j  i p rą tk a  g ru ź li ­
czego  u lega  yyyraźncm u obniżeniu.

D ope łn iacz  w  tych  w a ru n k a c h  nie daje  zmian s ta ły c h  i c h a ­
ra k te ry s ty c z n y c h .

2) Zdolność  o d c z y n o w a  us tro ju  podczas  gnilca d o św ia d c za l ­
nego  ulega  yyybitncmu obniżeniu.  W p r o w a d z e n ie  dootrzeyynoyye 
su b s ta n c y j  d ra ż n ią c y c h  (a leu ronat ,  pepton, ziemia o k rz em k o w a  
i inne) nie pow oduje ,  w  przcc iyystawicn iu  do no rm y, yvytyvarzania 
się  w y s ię k u  z aw ie ra ją c e g o  leukocy ty .

3) S u b s ta n c je  w i tam in o w e  (sok c y t ry n o w y  , w y c i ą s  z o t ręb ó w ,  
yyyciąg z d ro ż d ż y )  d z ia ła ją  w y ra źn ie  p o b u d za jąco  na  w zro s t  b a k te ­
ry j  na  podłożach .  W y b i tn e  dzia łanie  pobudza jące  posiada  róyynież 
insulina.

4) W w a r u n k a c h  a w i ta m in o z y  d o św iad cza ln e j  częścioyyej (gni­
lec d o św ia d c za ln y )  lub ca łkow ite j  s tw ie rd z a  się zm ian y  w  c h a r a ­
k te rz e  mikroflory- p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o ,  po lega jące  na p rz e su ­
nięciu u s to su n k o w an ia  g ru p  d ro b n o u s t ro jo w y c h  w  k ierunku  prze- 
yyagi b a k te ry j  o yyłasnościach p ro teo l i ty c zn y c h  i hem oli tycz tn  cli. 
S tyyarza ją  się p rzez  to yvarunki do z w ięk szen ia  roh  sa m o za tru c ia  
Je l i towego yv s tan ach  a w i ta m in o z y .

5) P o d c z a s  ayyitaminozy dośw iadcza lne j  nosic ie ls tw o  b a k te ry j  
c h o ro b o tw ó rc z y c h  m oże  dać  zakażen ie .  Ze yyzględu na z łożony  
c h a r a k te r  zmian, zach o d zą cy c h  w  ustro ju  podczas  a w i tam in o zy ,  
m echan izm  tego  s a m o z a k a ż a n ia  się  nosicieli w y m a g a  w yjaśn ien ia .
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P iśm ien n ic tw o .
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z 5-—6, 1927 r. w -języku f rancusk im  JournaJ  J e  Phys io l .  et Pa tho i.  
t ien e r .  T. XXV. N. 4, 1927. —  K r o n e n b e r  ż a n k a M.  i T  c n e  n-
1) a  u m ó w n a  N.: M edyc .  D ośw . t. VIII, z. 5—6, 1928. - Ł a w r y ­
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L e k a rz  W o js k o w y ,  T. XI. Nr. 3—4, 1928. Ł a w r y n o w i c z  A.  
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dzenie  m ałego  p rz y rz ą d u  fo tog raf icznego  do żo łądka .  Myśl,  b y  p rzy  
p o m o cy  a p a ra tu  fo tog raf icznego  uczynić  b łonę  ś lu zo w ą  z o łą Jk a  
pbśrednio  w id o c zn ą  dla oka  nie jes t  now ą .  J u ż  w  r. 1898 L  a n g e 
i M e l t z i n g  w yna leź l i  po d o b n y  p rz y rz ą d ,  lecz os iągn ię te  p rzez  
nich wyniki nie Wyły zad o w a la ją ce .  Mało z w ró co n o  uw ag i  na ' te  
dośw iadczenia .  W p raw d z ie  kilka lat  później S c li r i j v e r o p a te n ­
to w a ł  p o d o b n y  p rz y rz ą d  lecz  ró w n ież  bez  p o m y śln eg o  p r a k ty c z ­
nego w yn iku ,  g d y ż  b ra k  w  l i te ra tu rze  zupełn ie  w zm iank i  o tein. 
W  r. 1910 prof. E o r a m i t t i  w e  W iedniu  zdoła!  p rz y  p om ocy  
k am ery  um ieszczone j  na g a s t ro sk o p ie  u z y s k a ;  n a w e t  w c a le  dobre  
o brazy ,  lecz s z ty w n y  zg łębn ik  k ry ł  wie le  n ieb e zp ie cz eń s tw .  Do­
św iad czen ia  podobne  do E o r a  m i 11 i e g o p rzp ro w ad z i l i  Kelling., 
M arsch ik ,  E lsner ,  Loen ig  i S t ieda  o ra z  W eiss .  W s z y s tk ie  te prob.\ 
z aw o d z i ły  c zęśc io w o  lub zupełnie.  D opiero  p rz ed  4 la ty  udało  
się lek a rzo m  w iedeńsk im ,  Prof.  P  o r g c s o w  i i Dr. H e i 1 p e r- 
n o w  i w e sp ó ł  z in ży n ie rem  B a c k e m, dzięki użyciu  do d o św ia J -  
czeń gum owego,  g iętk iego zgłębnika,  sk o n s tru o w ać  p rz y rz ą d ,  k tó ry  
um ożliw ia  w  sposób  bezp ieczny  i p e w n y  u t rw a lić  na filmach w n ę ­
t rze  żo łądka.  P ra c u ją c  na I Klinice w e w n ę t rz n e j  w e  W iedniu ,  
dzięki uprzejm ości  o d k ry w c ó w ,  m ia łem  sp o so b n o ść  bliżej z ap o z n ać  
się z ty m  p r z y r z ą d e m 1).

Dr. UNGAR Maksy miljan, sekund ,  oddziału.  L w ó w .

O Gastrofotografji,  nowej metodzie  rozpoznawczej *)•

Z I Kliniki chorób w e w n ę trz n y c h  w e  W iedniu  Z as tę p ca  d y r e k to r a :  
P ro f .  Dr. O. P  o r g e s i z oddzia łu  wewn. m. szp i ta la  L a z a ru s a  we 

Lwowie.  K ie row nik :  ra d c a  p ry m .  Dr. W .  P  i s e k.

M imo p o tężnego  ro zw o ju  nauk lekarsk ich ,  minio sz e re g u  udo­
skonaleń ,  k tó re  p rz y n io s ła  technika,  jes t  dla nas  wm ętrze  żo łądka  
z jego  ewentualnem u zm ianam i w e  w ie lu  p rz y p a d k a c h  n ieo d k ry tą  
z agadką .  W  n iek tó ry c h  p rz y p a d k a c h  s c h o rze ń  żo łądka ,  mimo "sze­
regu  b a d ań  t reśc i  żo łądkow e j,  p rześw ie t la ł)  i o b ra z ó w  re n tg e n o lo ­
g iczn y ch  o ra z  in n y ch  d o s tę p n y ch  dla l ek a rza  m etod  k linicznych, 
n ie jednokro tn ie  t rudnen i  jest  ro z s t rzy g n ięc ie ,  czy dolegliwośc i  c h o ­
re g o  n a le ży  odn ieść  n. p. do w rz o d u  żo łądka ,  czy do ro zw ija jącego  
się  n o w o tw o ru .  S zczegó ln ie  w a ż n e  je s t  m ożliw ie  w c ze sn e  ro z p o ­
z nan ie  raka ,  k tó re g o  c zę s to ść  w e d łu g  s t a ty s ty k  o s ta tn ich  lat  w y ­
k azu je  z n a c z n y  w z ro s t .  K ażda  n o w a  m etoda ,  u ła tw ia jąca  d iagno­
s ty k ę  chorób  ż o łą d k a  musi i p o w in n a  z a tem  z w ró c ić  na  się b a c z ­
n ie jszą  u w a g ę .  Ogólnie  jes t  znaną  rzeczą ,  że wymiki kliniczne 
i r en tgeno log iczne  w ie lo k ro tn ie  i to zupełn ie  zaw o d z ą .  B adan ia  
k liniczne p os iadają  b ezw z g lęd n ie  w ie le  cech  podm io to w y ch ,  p o d ­
cza s  gdy R o e n tg e n  odda je  w y r a ź n ie  i s z c ze g ó ło w o  o b r y s y  ż o ­
łądka, mniej n a to m ias t  w n ę t rze .  B e r g  w p r o w a d z a ją c  badanie  
z a r y s ó w  fa łd ó w  b ło n y  ś luzow ej  ż o łąd k a  do rentgenologji ,  chciał  
u sunąć  te n iedokładności ,  lecz m eto d a  jego z aw io d ła  i o k aza ła  się 
j ed y n ie  u lepszoną  m e to d ą  p rz ed s ta w ie n ia  kon tu ru  żo łądka.  P r z e to  
z ro zu m ia łem  jest,  że od wielu lat usiłuje  się  w y n a leź ć  metodę, k tó- 
ra b y  pozwoliła  lekarzow i w g ląd n ąć  do ż o łąd k a  i p o znać  dok ładn ie  
z m ia n y  w  nim zachodzące .  Dążen iu  tem u n a leży  z aw d z ięc za ć  po­
w s ta n ie  gas t roskop i i ,  k tó ra  jes t  p o w a ż n ą  da lszą  zdobyczą .  B ez-  
w ą tp ien ia  g a s t ro sk o p ia ,  jako  m etoda  ro z p o zn a w c za ,  w y k a zu je  
z n aczn ą  w a r to ść ,  n ie jednokro tn ie  dzięki niej ro zp o zn an o  c h o ro b y  
żo łąd k a ,  k tó r y c h  ani nic w y ja śn i ły  badan ia  k liniczne ani R oen tgen .  
L ecz  g as t ro sk o p  p ozos ta je  w y b o r n e m  na rzęd z iem  ro z p o zn a w c ze m  
w  ręku  d robne j  ga rs tk i  sp ec ja l is tó w  i c h iru rg ó w ,  k tó rzy  z a w d z ię ­
cza ją  o p a n o w an ie  tej m e to d y  w ie lo le tn iem u d o św iad czen iu  i z r ę c z ­
ności.  S z e r e g  n ieszczęś l iw y ch  p rz y p a d k ó w  przeb ic ia  p rze ły k u  i żo­
łąd k a  tą  s z ty w n ą  ru rą  (opisane  p rz e w a ż n ie  w  l i te ra tu rze  a m e r y ­
kańsk iej)  o g ra n ic z y ły  z a s to so w an ie  tej m e to d y  w  p rak ty ce .  D la ­
tego  też /s z u k a n o  dalej za  m etodą ,  k tó r a b y  podobnie,  jak g as t ro sk o p ,  
pozw oli ła  p rz eg ląd n ą ć  b łonę  ś lu zo w ą  żo łądka ,  ró w n o c ze śn ie  jednak 
p o z o s t a w a ła b y  b e zp ieczn ą  dla b a d an e g o ,  i ł a tw ą  do użycia  w  r ę ­
k ach  bad a jąceg o .  Ileż c ie rp ień  i bo lesn y ch  b ad ań  ro z p o zn a w c zy c h  
zao szczę d zo n o b y  chorem u, o ile ‘szybc ie j  i pew niej  d o sz e d łb y  do 
n iew ą tp l iw eg o  ro zp o zn an ia  lekarz ,  g d y b y  m ó g ł  b e z k r w a w ą  d ro g ą  
u p rzy to m n ić  sobie  s tan  błony śluzowej!

N aj lepszą  d ro g ą  do o t r zy m an ia  jasnego  o b razu  z w n ę t r z a  żo ­
łądka ,  bez  u życia  n ieb ezp ieczn eg o  gas tro sk o p u  b y ło b y  w p r o w a ­

*) P r a w ic  rów nocześn ie  n a d e s z ły  do R edakcji  dw ie  p race,  
d o ty c z ą c e  t e g o '  s a m eg o  zagadnien ia .  W ie lk a  n o w o ść  o m aw ia n y ch  
z a b ieg ó w  i znaczen ie  icli dla  ł e k a r z a - p r a k ty k a  sk łon i ły  R edakc ję  
do ró w n o c ze sn e g o  pom ieszczen ia  tycli  dw u a r ty k u łó w .

R ed a kcja .

P o teg ra f ja  p rz y rz ą d u ,

A p a ra t  sk ła d a  się  z 3 częśc i :  1) z k a m e ry  (K), 2) zgłębniku 
(Scli) i 3) rączk i  (O). P r z e k ró j  a p a ra tu  w y n o s i  w e  w szys tk ic li  
m ie jscach  12.2 mm.

1) K a m era  ma d ługość  12 cm i sk ła d a  się  z n o w u  z d ług iego  
na 4 cm  giętkiego, g u m o w e g o  jęz y cz k a  (Z) i 8 cm  n ieruchom ego ,  
m e ta lo w eg o  w a lc a  (C). W a le c  (W ) ten  mieści w  sobie  kamery. 
(Ki KD, ź ró d ło  św ia t ła  (L) i p o d s taw k ę  dia n oża  (M T) w r a z  z p ie r­
śc ien iem  (M.).

K am erę  t w o r z y  pusta ,  c y l in d ry cz n a  p rz e s t rz eń ,  zna jdu jąca  się 
pod i nad  lam pą.  P r z e s t r z e ń  ta  podzie lona  jes t  z n o w u  p rz ez  p ro ­
mienisto  u sze re g o w a n e  ż eb e rk a  na  4 pola tak, że p o w s ta je  8 o d d z ie ­
lonych k am er .  Na zewm ętrzne j  śc ianie  k ażd e g o  z tych  ośmiu 
s c h o w k ó w  znajdują  się po d w a  w ą zk ie  o t w o r y  b len d y  (B), k tó re  
r z u c a ją  na  p rzec iw leg łe  filmy o b ra z  r z e c z y w is ty  i o d w r ó c o n y . 
U życio  tych  b lend  w  miejsce  so c z ew e k  posiada  tę zale tę ,  że  o s t rość  
o b ra zu  jest  p ra w ie  n ieza leżną  od odległości  p rzedm io tu ,  a od od le­
głości filmu jeno  w  m ałe j  m ie rze .  B len d y  p os iada ją  znaczn ie jszą  
k o rz y ść  także  ze w zg lęd u  na b r a k  b łęd ó w  o p ty cz n y ch  dają  się 
ła tw o  czyśc ić  i za jm ują  minim alną część  p rzes t rzen i .  P r z y  p rz e ­
kroju  ty ch  b lend  0.05 mm w y n o s i  o s t ro ść  o b razu  ró w n ie ż  około
0.05 mm. Z tego  p o w o d u  p ięc iokro tne  p o w ię k sz en ie  tych  o b ra z ó w  
jest  je s zc ze  d o s ta te cz n ie  os tre .  P o n ie w a ż  od leg łość  blend (7 mm), 
p rz ez n ac zo n y c h  dla k a m e ry ,  tak  jest  u s ta loną ,  że oba  o b ra z i  
rzu co n e  na film są  w  przyb liżen iu  aż  na p a ra la k ty c z n e  p rz e su n ię ­
cie iden tyczne ,  p rze to  o b r a z y  og ląd an e  p rz ez  s te re o s k o p  dają  się 
zespolić  w  jeden  o b ra z  p rz e s t r z e n n y .  O t rz y m u je m y  w ten sposób

J) P r / y  rz ąd  op isan y  Odnosi się do t. zw . p r z y rz ą d u  „ eu ro p e j ­
sk iego" .  Istnieje jeszcze  p r z y rz ą d  w y rab ian y '  w  A m e ry c e  t. zw. 
G a s t ro p h o to r ,  k tó ry  d o s ta rc z a  jednak  o b ra z y  O wiele  go rsze .
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ró w n o cześn ie  8 o b ra z ó w  p rz e s t r z e n n y c h .  Kat  o tw a rc ia  b lend  w y ­
n o s1 90", ró w n ież  k a m e ry  u s ta w io n e  s ą  do s iebie  pod k ą te m  90", 
p r z y ie m  o b ra z y  górne j  i dolnej k a m e r y  s ty k a ją  się  ze  so b ą ;  nic 
dziwnego, że p rz y  o-dpowiedniem u staw ien iu  z n aczn a  część  b ło n y  
ś luzow ej  ż o łąd k a  z o s ta je  odbitą .

P o n n ę d z y  g ó rn ą  a do lną  k a m e r ą  znajdu je  się z ró d to  św ia t ła  
(L). S k ła d a  się  ono z p ierśc ien ia  k w a rc o w e g o  (O) i dw ó ch  n a p rz e ­
c iw k o  siebie  się zn a jd u jący ch  n a sad ek ,  k tó re  z łączo n e  są  ra ze m  
n rzez  d ru t  w o l f r a m o w y  (W.) . G ó rn a  n a sa d k a  (So.) posiada  ko lec  
(Fo),  k tó r y  s t e r c z y  w  izo low anej ,  na w z ó r  k anału  w y d r ą ż o n e j  
p rzes t rzen i  górne j  k a m e ry .  Dolna n a sad k a  (Son) jes t  p o łączo n a  ze 
Ścianą m e ta lo w ą  p r z y rz ą d u  i p o s iad a  w y d r ą ż e n ie  (Kai),  k tó re  się 
p rz ed łu żą  w  pus tą  p rz e s t r z e ń  dolnej k a m e r y .  T a  o s ta tn ia  p ro w a d z i  
znow u do próżni,  znajdu jące j  się w  g u m o w y m  języ cz k u  (K ap .  G d y

g u m o w y  ba lon ik  (Gb). P r z y  uciśnięciu ba lo n ik a  p o w ie tr z e  prze  
p rzez  tę ru rę  i w y d r ą ż e n ie  p ła s z c z a  do k an a łu  sp ira lne j  sp ręży n k i  
i dalej  d ro g ą  p o w yżej  op isaną  do kondom u. W  m ie jscu ,  w k to rem  
p łaszcz  p r z y tw ie r d z o n y  jes t  na s p r ę ż y n c e  znajdu je  się ró w n ie ż  
kabel ,  p r z e w o d z ą c y  p rą d  tak ,  iż p rą d  p r z e p ły w a  do sp rę ż y n y .  
Inny kabel  p ro w a d z i  na z e w n ą t r z  do poch ew k i  m eta lo w e j  w z d łu ż  
zgłębnika,  p rzeb i ja  go  i p ro w a d z i  p rz ez  jego w n ę t r z e  aż  do m e ta ­
low ego  ko ń ca  zgłębnika.

P r z e d  użycim  a p a r a t  zos ta je  ro z ło ż o n y  na sw e  części  s k ł a ­
dow e .  Części ,  k tó re  się  w p r o w a d z a  do p rz e ły k u  i ż o łą d k a  o c z y ­
sz c za  się i w y ja ła w ia ,  k rą ż e k  noża zajm uje  sw e  miejsce,  szcze lina  
za lana  parafiną,  a b y  uchron ić  p rz ed  u jściem p o w ie trz a .  N astępn ie  
u m ieszcza  się lam pkę  w  częśc i  dla niej p rzeznaczoną ,  a do kam ery  
w k ła d a  się f i lmy p rz y  c z e r w o n e m  św ie t le .  T e r a z  łączy  się  części

Cb

P r z e k ró j  p rz y rz ą d u .

p rz e p ły w a  p rz ez  d ru t  s i lny  prąd ,  to spa la  się 011 w y d a ją c  św ia t ło  
o wielkiej sile. W y s tę p u ją c y  p r z y te m  nacisk  p o w ie tr z a  m oże  się 
w y z w o l ić  d ro g ą  k anału ,  n ro w a d z ą c e g o  z dolnej k a m e r y  do  p ró żm  
języczka .

P o d s ta w k a  dla n oża  (MT) jes t  około 15 mm długą  ru r ą  cy lin ­
d ry c zn ą ,  k tó ra  pos iada  p o d łu żn ą  szcze linę .  W  tej szczelin ie  p o su w a  
się noz (M), k tó r y  u m o c o w a n y  jes t  w ś l izg a jący m  się p ierścieniu.  
W  górne j  częśc i  n a sad k i  w y c ię ty  je s t  ro w e k  (Rii), w  k tó ry m  przy - 
w iązu je  się  jed w ab j ią  n i tkę  (Se), p r z y t r z y m u ją c ą  kondom . P r z e d  
w p r o w a d z e n ie m  p r z y rz ą d u  do ż o łą d k a  p rz ec ią g a  się ponad  ję z y ­
c z e k  i kam erę ,  aż  do  n asad k i  dla noża, k o ndom ; z ap o m o cą  silnej, 
j e d w ab n e j  nitki p rz y m o c o w u je  się  go  w  ro w k u ,  zn a jd u jąc y m  się 
na n a s a d c e  dla noża. Na końcu jęz y c z k a  p rz y w ią z u je  się ró w n ież  
ten kondom  w  odpow iedn im  rowku (Rin). K ondom  chrom  z jednej 
s t ro n y  śc ianę  p rz e d  z a n iec z y sz cz en iem  śluzem  i p r z e sz k a d z a  w t a r  
gnięciu p łynu  do kamery ',  z drug iej  z aś  s t r o n y  ro z c iąg a  ż o łąd ek  
p r z y  w y d y m a n iu  p o w ie trz em  i u t rzy m u je  k a m e rę  w odpow iednie j  
od leg łośc i  od  śc ian y  żo łądka .

2) Zgłębn ik  p rz y rz ą d u ,  k tó r y  z a p o m o cą  kró tk ie j ,  m e ta lo w ej  
po c h ew k i  (H) p r z y tw ie r d z o n y  jes t  do k a m e r y  sta le ,  tw o r z o n y  jest 
z g u m y  (Gu), k tó ra  w  sw o je m  w n ę t r z u  z a w ie r a  sp i ra ln ą  sp rę ż y n ę  
typu  B o w d e n a  (Sp) i kabel do  p rzew o d z e n ia  p rą d u  (Kab) w raz  
z p r z y n a le ż n ą  do tego  izolacją. Znajdu jąca  się  w  s p rę ż y n c e  s ta lo w a  
linka (St) nosi na  sw o im  dolnym  końcu  ko lec  (Sti),  k tó r y  przy 
czy n n o śc i  s p r ę ż y n y  p o ru sz a  s t e r c z ą c y  w  górne j  k a m e rz e  drugi 
ko lec  (Fo) górne j  p o d s taw k i  lampki i w  ten  sposób  w y t w a r z a  
k o n tak t .  Kolec ten p rzeb i ja  p o p rzeczn ie  leżącą ,  m e ta lo w ą  p ły tę  
(Ms), s z ty w n ie  z nim z łączoną ,  k tó ra  p rz y  czynnośc i  s p r ę ż y n y  
p o su w a  n a p rzó d  k rą ż e k  (R) w r a z  z nożem  (M), p rz ez  co jed w ab n a  
n i tka  p r z y t r z y m u ją c a  kondom  z-ostajc p rzecię ta.  P r z e s t r z e ń  ob jęta  
zw o jam i s p r ę ż y n y ,  a  nie za ję ta  p rz ez  s ta lo w ą  linkę, s łu ż y  za 
k a n a ł  dla p o w ie trz a ,  k tó re  w p a d a  do w g łęb ien ia  (N), w  k tó rem  
s p r ę ż y n a  jes t  u m o co w an a .  Do tego  w g łęb ien ia  o tw ie ra  się ró w n ież  
ka n a ł  (Kan.) p rz e b ieg a jąc y  podłużn ie  w  kolcu, k tó ry  p rz e p ro w a d z a  
p o w ie t r z e  aż  do części  p rz y rz ą d u ,  tw o rz o n eg o  p rzez  nóż. O tw ó r  
(Lo) w  p o c h ew c e  n oża  um ożliw ia  w d m u c h iw a n e m u  p o w ie trz u  w y ­
d ąć  kondom.

3) R ą c z k a  p rz y rz ą d u ,  k tó ra  p rz y tw ie rd z o n a  jes t  do gó rnego  
ko ń ca  zg łębn ika ,  z a w ie r a  p o c h e w k ę  m e ta lo w ą  (Hu), k tó ra  jest  
p o k r y ta  tw a rd y m ,  g u m o w y m  p łaszczem ,  a na s w y m  górn y m  końcu 
nosi w y g ię tą  rą c z k ę  (Bii). W e  w n ę t rz u  p łaszc za  p rz eb ieg a  ko lanko  
(Ko), k tó re  posiada  na  g ó rz e  g u z iczek  (Ku) i s ta le  po łączone  jest  
z linką s ta lo w ą ,  tw o r z ą c  pod  p e w n y m  w zg lęd em  jej p rzed łużen ie .  
P ió r o  (Fd) w su n ię to  do tego  p ła szc za  cofa ko lanko  w s tecz ,  g d y  
zesu n ię te  zosta je  p rz ez  ucisk  na  guziczek. Na dolnym  końcu 
p ła szc za  je s t  p r z y tw ie r d z o n y  pierścień .  W  tern miejscu jes t  śc iana  
p łaszc za  p rz eb i ta  p rz ez  kanał  (Kas), k tó ry  p ro w a d z i  do krótk ie j ,  
w  p o p rzek  osi p rzeb ieg a jące j  ru ry ,  do k tó re j  p rz y tw ie rd z o n y  jest

sk ła d o w e  ra z e m  p rz e z  ześ ru b o w an ie .  Na sam  koniec  p r z y tw ie r d z a  
się  w sposób  w yżej  o p isa n y  k ondom  K a m e ry  p rzez  o k ry c ie  c z a r ­
n y m  p a p ie re m  ch ro n im y  p rz e d  św ia t łe m .  A p a ra t  tak  z ło ż o n y  jes t  
g o to w y  do użycia.

P r z y r z ą d  w p r o w a d z a  się  do ż o łą d k a  o so b y  s iedzące j  p rzy  
c z e rw o n e m  św ie t le  w  p o d o b n y  sposób ,  w jaki w s u w a m y  z w y ­
czajn ie  zgłębniki  żo łą d k o w e .  D a lsza  c zy n n o ść  o d b y w a  się p rz y  
z w y c z a jn e m  św ie t le .  B a d a n a  o so b a  z n a k u je  się  w  ułożen iu  poz io ­
m em  z podn ies ioną  m iednicą .  N as tępn ie  u c isk am y  ba lon ik  tak  
długo, aż  o d pow iedn ia  i lość p o w ie t r z a  w ciśn ie  się  do kondom u. 
W re sz c ie  zos ta je  poc iśn ię ty  g u z iczek  na rą cz ce .  W  tej chwili  
pędzi l inka d ru tu  sp r ę ż y n y  sp ira lne j  nóż n a p rzó d ,  — nóż p rzec ina  
j e d w a b n ą  nitkę, p rz e z  co k ondom  o d sk ak u je  i uw a ln ia  k a m e ry .  
R ó w n o c z eśn ie  p o ru sz an y  ko lec  dochodzi  do k o lca  po d s taw k i ,  p rąd  
zos ta je  w łą c z o n y  —  b ły sk a  św ia t ło  i u sk u te cz n ia  zdjęcie. P o  
dokonanmii  zdjęciu zo s ta ję  a p a r a t  p rzy  c z e rw o n e m  św ie t le  w y ję ty ,  
k a m e ry  o d ś ru b o w a n e  i p rz e z  ow in ięc ie  c z a r n y m  p ap ie rem  s t r z e ­
żone  p rz e d  św ia t łem .

P r z y r z ą d  znajduje  się  w  ż o łąd k u  z w y c z a jn ie  2— 3 m inuty .  
W p ro w a d z e n ie  a p a r a tu  n a s tęp u je  b a rd z o  szy b k o .  W y w o ła n ie  fi lmów 
n as tępu je  w  sp o só b  z w y cz a jn y .  Z f i lm ów w y k o n u je  się  p ięc io­
k ro tn ie  p o w ię k sz o n e  pozydyw y, p o dw ójne  o b r a z y  o d pow iedn io  się 
u k ład a  i o g ląd a  p rz e z  s te reo sk o p .

O so b a  fo to g ra fo w a n a  jes t  na  czczo .  W  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ­
ry c h  re sz tk i  z p o t r a w  długo p rz e b y w a ją  w  żo łądku ,  jak o też  
w  p r z y p a d k a c h  ze  z w ięk szo n e m  w y d z ie lan ie m  śluzu n a le ży  p rz e ­
p łu k iw ać  żo łądek .  Do p rz e n łu k iw ań  najlepie j  n ada je  się ro z tw ó r  
soli k a r lsb ad zk ie j  lub r o z tw ó r  sody.

Z n aczn e  t rudnośc i  p rz e d s ta w ia  o r jen tac ja  w  po łożen iu  p r z y ­
rz ąd u  w  żo łąd k u  i u łożenie  f i lmów w e  w s p ó ln y  o b ra z  odpow iednie j  
c zęśc i  żo łądka .

() po łożeniu  zg łęb n ik a  w  ż o łąd k u  poucza  nas  R o e n tg e n ;  pod 
jego  k o n t ro lą  w p r o w a d z a m y  p rz y rz ą d .  Jeśl i  p r z y  tern odpow iednio  
o zn ac zo n e  fi lmy w ło ż y m y  do k a m e r y  to p o t r a i im y  łatwiej,  w ie ­
d ząc ,  k tó re j  częśc i  k a m e r y  o d p o w ia d a  d a n y  film, o zn ac zy ć ,  z jakiej  
częśc i  ż o łą d k a  d a n y  film pochodzi.

P o z n a m y  z ła tw o śc ią ,  k tó r y  o b ra z  o d p o w iad a  małe j  k rz y -  
wiźnie ,  k tó ry  w ielkie j  w zg lęd n ie  p rzed n ie j  lub ty lne j  śc ianie.  P o ­
dobnie, jak  p rz y  w z ie rn ik o w a n iu  żo ład k a ,  ta k  i p r z y  użyciu  ga- 
s tro fo tograf j i  nie udaje  się u c h w y c ić  na  fi lmach całej  b ło n y  ślu ­
zowej.  Okolica  o d ż w ie rn ik a  i w p u s tu  w y m y k a  się  7. pod badania .  
O dp o w ied n ie  ułożenie  c h o r e g o  um ożliw ia  n iek ied y  u ch w y c ić  te 
częśc i  żo łądka .  Jeśl i  chodzi o zdjęcie  w y ra ź n ie js z e  o d żw iern ik a  
d o b rz e  jest u ło ży ć  ch o reg o  na lew y  bok  i nachylić  go n ieco  ku 
ty ło w i  (Rys.  I ) 1). N ach y len ie  ch o reg o  ku p rzo d o w i  daje  lep szy

’) W e d łu g  H usse r la .
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p rz eg ląd  śc ian y  przedn ie j ,  n achy len ie  w  ty t oddaje  (z w ięk sza jąc  
o d leg łość  od śc ian y  tylnej)  lepszy,  w y ra ź n ie js z y  o b ra z  śc ian y  ty l ­
nej. N ach y la jąc  c h o reg o  ba rdz ie j  ku s t ron ic  p raw ej ,  c zy n im y  b a r ­
dziej  w y r a ź n ą  k rz y w iz n ę  m atą  i an tru m  (R ys .  II) — ku lew ej  — 
k rz y w izn ę  w ie lką .  N as tępn ie  w p r o w a d z a ją c  zgłębn ik  mniej lub 
w ięce j  g łęb o k o  u c h w y c ie  m o że m y  w y ż e j  lup niżej po łożoną  część  
żo łądka .  W ie lk o ść  p rz es t rz en i ,  k tó rą  się p rz y  jed n o ra zo w em  zdję-

V -

ciu obejmuje,  z a le ż y  p r z e d e w s z y s tk ie m  od odległości śc ian y  ż o ­
łąd k a  od  b lendy .  P r z y  odległości  3 cm, k tó ra  p o w s ta je  p rz y  na ­
dęciu  kond o m u  w y n o s i  ob ję tość  p rz e s t r z e n n a  na  jeden film około 
25 cm 3, dla 8 o b ra zó w  z a te m  około  200 cm 3. P r z y  odczyt;,  w a m  u 
o b r a z ó w  s te reo sk o p ia  w  po łączen iu  z m ech an iczn ą  o r jen tac ją  o b ra ­
zó w  daje  l ek a rzo w i  m ożność  poznania ,  k tó rą  część  żo łąd k a  widzi 
p rz ed  sobą . P o c z ą tk o w o  b a rd z o  w a r to śc io w ą  pomoc d o s ta rcz a  
i lu s t ro w an a  l i te ra tu ra  g a s t ro sk o p o w a .

Kąt o tw a rc ia  p o jedyncze j  k a m e ry  w ynos i  fak tyczn ie  90". A by  
o z n a c z y ć  jak  w ie lk a  część  ż o łąd k a  fo to g ra fo w a n a  zostaje ,  z łożono 
m odel  żołądKa z pap ie ru  i w y k re ś lo n o  te pa r i je ,  k tó re  u w id o c z ­
nione zo s ta ją  na zdjęciu.  P o n ie w a ż  p ra w id ło w o  w yk o n u je  
się  u tegoż  c h o reg o  p rzyna jm nie j  2 zd jęc ia  i to w rożnem  p o ło że ­
niu, m ożna  p rz y ją ć  p rze to ,  iż w rzeczyw is tośc i  o ko ło  60% w n ę trza  
żo łą d k a  u trw a la  s ię  na film ach .

K ażdy  film p o je d y n c zy  naświe tlony  zosta je  p rzez  2 o tw o ry  
w  blendzie,  o t r z y m u je m y  w ię c  j e d n i  p o d w ó jn y  o b ra z  s t e r e o s k o ­
po w y .  W id a ć  z o b ra zu  (Rys.  III), że  punkt  k a ż d y  b ło n y  ślu ­
z o w ej  ż o łąd k a  z o s ta je  podw ójn ie  odb ity .  Jeśli  od leg łość  punktu  
je s t  mała ,  to o b ra z y  teg o ż  bardzie j  są  odsun ię te  od siebie . P rz e z  
p o w ięk szen ie  n e g a ty w ó w  s to su n e k  ten nie ulega zmianie .  In te re ­
suje nas  w  zn aczne j  m ie rze  róyynież w ie lkość  zd ję tego  przedm io tu .  
Z od leg łośc i  id e n ty c zn y c h  p u n k tó w  o b ra zu  m o żem y sądzić  o od ­
ległości p rzedm io tu  z odległości  p rzedm io tu  jesteśm.y w  stanie  
ocenić,  c z y  o trzym any ' o b ra z  posiada  n a tu ra ln ą  yyielkośo, czy  też  
jes t  pom nie jszony  lub pow ięk szo n y ,  / r o z u m ia ł e m  jest,  że b a rdzo  
< dległe części na  filmie n a tu ra ln ie  i na pow ięk szen iach  w y s tą p ią  
mniejsze,  aniżeli częśc i  bliskie.

O prócz  s tw ie rd zen ia  na  o b razach ,  k tó re  części  żo łąd k a  zo­
s ta ły  zdję te,  o k re ś la  się ró w n ież ,  co w  obraz ie  znajduje  się na 
gó rze  a co na dole.  P o  o zn aczen iu  na każde j  odbitce  części  żo ­
łądka. k tó re j  ona o d p o w iad a ,  u k ła d a m y  o t r z y m a n e  o b ra z y  w ed łu g  
sze regu ,  tak, jak one w  rz ec zy w is to śc i  leżą  w  żo łąd k u  a  w ięc  
np. z lew ej  ku p ra w e j  p o w ię k sz en ia  g ó rn y ch  filmów, w ielkie j  k r z y ­
wizny  przedniej śc iany ,  małej k rz y w iz n y ,  ty lne j  śc ian y ;  w n a ­
s tęp n y m  sz e re g u  poniżej o b ra z y  d a ls zy c h  fi lmów. T e r a z  dopiero  
ro zp o czy n a  się w ła śc iw a  c zy n n o ść  l e k a rz a :  opisyyyanie i c z y ta ­
nie o b ra zó w .  S ta ra n ia  d o ty c h c z a so w e  sz ły  w  k ie ru n k u  o t r z y m y ­
w a n ia  o b ra z ó w  jasn y ch  i w y r a ź n y c h ,  co się w  b a rd zo  znacznej  
m ie rze  o d k ry w c o m  udało .  Z a jm o w a n o  się p rz e to  w e  w s zy s tk ic h  
d o ty c h c z a so w y c h  p ra c a c h  p rz e w a ż n ie  s t ro n ą  techn iczną  p r z y ­
rządu ,  -.mało pośw ięca jąc  u w ag i  k r y ty c z n y m  rozb io ro m  po jed y n ­
czy cli o b ra zó w .  Nie w ię c  dz iw nego ,  że  o d c z y ty w a n ie  dok ładne

// /  .

po z o s taw ia  jeszcze  w ie le  do życzen ia ,  o tw ie ra ją c  n o w e  pole do 
pracy .

R o z p o c z y n a m y  od tego, że p o ró w n u je m y  w pie rw  o b razy  obok 
siebie się znajdu jące.  U d e rza  czasam i,  iż o b r a z y  górne j  i dolnej 
k a m e r y  p rz e d s ta w ia ją  te  sa m e  miejscu. S p o ty k a m y  to w ó w cz as ,  
gdy  odpo w ied n ia  część  śc ian y  ■żołądka odda lona  jest  znaczn ie  od 
k am ery .  U ch o ry ch  w  p ozycj i  s to jące j  jes t  nią okolica  k rz y w iz n y  
wielkiej.  K lka ty p o w y c h  o b r a z ó w  z prawidlowy-ch p rz y p a d k ó w  
częs to  się  p o w ta rz a .  Jeś l i  u z m y s ło w im y  sobie, że  a p a r a t  znajduje  
się mniej w ięce j  w  ś ro d k u  ż o łą d k a  i z teg o  m ie jsca  w ykonujem y 
zdjęcie, to o t r z y m u je m y  m ałą  k r z y w iz n ę  z anguius ycntriculi a  pod 
spodem  w  da lsze j  nieco odległości czę ść  a n tru m  k rz y w iz n y  wiel­
kiej (Rys.  IV.). P o  w p ro w ad z en iu  zg łęb n ik a  g łębie j  a szczególn ie  
gdy b a d a n y  p o d czas  zd jęc ia  o b ra c a  się ba rdz ie j  ku s t ron ie  lewej 
lub p raw ej ,  dostajemy obrazy ' lejka, p rz y c z e m  s te re o s k o p o w o  ś r o ­
dek o b razu  na jba rdz ie j  jes t  odległy .  Lejek  ten p rz ed s ta w ia  część  
a n trum , o bc im njąc  wielką i m a łą  k rzy w izn ę ,  p rzed n ią  i ty lną  śc ianę 
w b ezpoś redn iem  są s ie d z tw ie  o d żw iern ik a  (Rys.  V).

U z d r o w y c h  b łona  ś lu zo w a  żo łądka  u k ład a  się w e  fałdy, k tó re  
pięknie się  uwidoczn iają  na  ob razach .  (Rot. 2). Najlepsze o b razy  
fa łdów o trzy m u jem y  z okolicy d n a  k r z y w iz n y  wielkiej.  W y so k o ść  
fa łdów za leży  w znacznej  m ie rze  od ilości w dm uch iw anego  powie­
t rza,  jednak  i p rz y  znaczne j  jego  ilości m ożn a  w tej okolicy  fa łdy 
rozpoznać .  Ś c ian a  ty ln a  w y k a zu je  rów nież  typowe zachow an ie  się. 
Aby o t r z y m a ć  dok ład n ie jszy  o b ra z  tylnej śc iany m usim y  chorego  
p rzechy lić  ku ty łow i,  pon iew aż  p rz y rz ą d  w  innym  p rz y p ad k u  
p rzy leg a  do tylnej śc iany.  O brazy  tej części  p rz ed s ta w ia ją  się 
nieco uw ypuk lone ,  z w ła s z c z a  przy og lądaniu  s te reo sk o p em .  P o ­
z o s ta je  to w  zw iązk u  z uc iskiem  s tosu  pac ie rzo w eg o .

Dom eną gas t ro to to g ra f j i  są  p rz e d e w sz y s tk ie m  roz lane  zm iany  
na błonie  ś lu zo w e j  żo łąd k a .  O k aza ło  się, że  na sze  po g ląd y  o w y -  
s tę p y w a n in  p rz e w le k ły c h  zapa leń  b łony  ś luzow ej  b y ły  mylne.
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W ie m y  teraz,  że p rz e w le k ły  n ie ż y t  żo łą d k a  jes t  schorzen iem  n a d ­
zw ycza j  częstern. Ju ż  g a s t ro sk o p ia  ro zb u d o w ała  w znaczne j  m ierze  
endoi.kopijną m orfologię  zm ian  b łony  śluzowej / o ł a d k a  in v ivo . b k ła -  
cla się ona ze zm ętn ień  na  powierzchni,  z ło żo n y ch  ze śluzu, z o b jaw ów  
P r z e r o s t o w  y.c h n a jro zm a i ts zeg o  rodzaju ,,  z u b y tk ó w  od mi­
nim alnego uszkodzen ia  p rz y b lo n k a  do g łęb o k ieg o  w rz o d u .  Df) 
rozpoznan ia  p a to log icznych  p ro c e só w  koniecznetn i  są  d o k ładne

hot. 2. F a łd y  b łony  śluzowej p raw id łow e.

r o z w a ż a n ia  ró żn iczk o w e,  k tó re  c zęśc io w o  są  n o w e  i w y ło n i ły  się 
dop iero  p r z y  użyciu  gas t ro fo tog ra f j i .  Z n ac zn ą  w a r to ś ć  posiada  ta 
m etoda  dla ro zp o zn an ia  w rzo d u .  Jeśl i  n a w e t  p rz y jm iem y  i to 
s łusznie,  że  bad an ia  re n tg en o lo g iczn e  p os iada ją  w  p rz y p ad k a ch  
w rz o d u  w ię k sz e  znac/.eiiie ro z p o zn a w c ze ,  p o n iew aż  p rzy  foto-

Fot, 3. U lcus Yentriculi.

Fot .  4. Ulcus yen tr icu l i .

g ra fo w an iu  ż o łą d k a  p e w n e  częśc i  w y m y k a ją  się z pod badan ia ,  
to p rz y z n a ć  się  musi , żc  g a s t ro fo to g ra f ja  p o u cza  n as  o s ianie  
części  b ło n y  ś luzow ej  doo k o ła  w rzo d u .

R en tgeno log iczn ie  t r u d n o  je s t  ś ledzić  dok ładn ie  c a łą  sp ra w ę  
go jen ia  się  w rzo d u .  H au d ck  w ś ró d  innych  z a g a d n ie ń  n ie ro z w ią z a ­
n y c h  badan iem  ren tgcnolog icznem  w y s u w a  zagadn ien ie ,  c z y  m ożna  
jeszcze  w y k a z a ć  w rz ó d ,  g d y  n y ż a  już znikła .  T o  m o g ła b y  w y k a ­
zać  ty lko  fo to g ra f ja  żo łąd k a ,  g d y ż  R oen tgen  nie m o że  nas  upewnić,  
c z y  w ś ro d k u  bl izny (k tó ra  t ru d n o  w y k a z a ć )  nie znajdu je  się  m a ły  
w rzód .  0(iStrOfOtOgrO(iIt w rzo d u  n ie  je s t  je s zc ze  la k  rozbudów  aną,

b y  na je j  p o d sta w ie  ro zp o zn a w a ć  w rzó d  b ez  p o m o c y  badań k li­
n ic zn y c h  i ren tg en o lo g iczn ych . P r z y p u s z c z a ć  na leży ,  ż e  podobnie  
jak  g a s t ro sk o p o w o  znalez iono  i ro z p o zn an o  w rz ó d ,  nii.no u jem ­
n ych  w y n ik ó w  w y b i tn y c h  re n tg e n o lo g ó w  (Hemiig), ta k  i g a s t r o ­
fo tografja ,  zn a jd u jąca  się  t e r a z  dop iero  w o k re s ie  n iem o w lęcy m ,  
n iezad ługo  szc zy c ić  się będzie  p o w a żn e m i  su k cesam i .  P r z y  r o z ­
p o z n aw a n iu  w rz o d u  z o b r a z ó w  u z y sk a n y c h  p rzez  gas t ro fo tog ra f ję ,  
s t r z e c  się  n a le ży  om yłk i  z b a ń k ą  p o w ie trz a .  W  sz e re g u  p r z y p a d ­
k ó w  o d różn ien ie  jes t  ła tw e ,  w innych  t rudne ,  N iek tó re  c h a r a k te ­
ry s ty c z n e  o b ja w y  b an iek  p o w ie t r z a  są  znane .  Jeśl i  s p o t k a m y  np. 
n a  jed n y m  o k rą g ły m  odcinku, p o d e jrz an y m  na  w rz ó d ,  d w a  odbicia 
św ie t lne ,  z k tó ry c h  ba rdz ie j  ku p rz o d o w i  w y s u n ię ty  zdaje  się po­
ruszać  to p o d e j r z e w a ć  m o że m y  iż jes t  to b a ń k a  p o w ie trza .  
W  w ięk szo śc i  p rz y p a d k ó w  w y s tę p o w a n ie  wieli .iej ilości p o d o b ­
n y c h  t w o r ó w  razem , o d razu  w zbudzi  p o de jrzen ie  na  bańki 
p o w ie trz a .  (Fo to g ra f ja  - U lcus yen tricu li) . Fot.  3) i 4).

R o zp o zn a n ie  zapa len ia  żo łą d k a  p r z e d s ta w ia  rów nież  wiele  t r u d ­
ności. (Fot. 5, 6 i 7). Z n a jd u jem y  w p ra w d z ie  na  o b razach  w y ra ź n ie  
w a r s tw y  śluzu, w ie lokro tn ie  jed n a k  w y t w a r z a  śluz rów nież  si lne 
odbicia  świetlne,  k tó re  z a c ie ra ją  szczegóły .  N ie jednokro tn ie  nie jest  
m ożl iw em  rozs t rzygn ięc ie ,  c z y  w idoczny  śluz p o s iad a  ro zp o zn aw cze  
znaczen ie  dla zap a len ia  b ło n y  ś luzow ej.  N ieży t  p rze ro s to w y

Fot. 5. G astr i t i s  catarrl ia l is .

r o z p o z n a w a n y  jes t  dość  częs to .  Z d a rz a  się nieraz,  że p rz y p a d e k  
ro z p o z n a w a n y  jes t  klinicznie i r e n tg en o lo g iczn ie  jako ra k  a g a ­
stro fo tog raf ja  w y k a z u je  p r z e r o s to w ą  postać  nieży .u żo łąd k a .  P o ­
d o b n y  p rz y p a d e k  u 60 letniej s ta ru szk i  opisali  P o r g e s  i Heilpern .

Fot.  6. G astr i t i s  l iaem orr l iagica .

Fot. 7. G astr i t i s  h y pcr troph icans .

N o w o tw o ry ,  z w ła s z c z a  rak ,  d o s ta rc z a ją  odpow iednio  do ro z ­
m ai ty ch  postaci  an a to m o -p a to lo g ic zn y c h  n a d z w y c z a jn ą  r ó ż n o ro d ­
ność  o b ra zó w .  (Fot. 8. b i 10). C zęs to  z n a jd u je  s ię  o b ra z y  tak  
p las tyczne ,  że  n a w e t  lek a rze ,  k tó r z y  nie z a jm u ją  się  g a s t ru fo to -  
grafją, n a ty c h m ia s t  ro z p o z n a w a ją  n o w o tw ó r .  W  in n y ch  p r z y p a d ­
kach  um ożl iw ia ją  małe ,  b r o d a w k o w a te  w yn ios łośc i ,  w  in nych  
głęhokie  o w rz o d ze n ia  rozpoznan ie  raka .  B a rd z o  o s t ro ż n y m  n a le ży  
być  w odróżn ian iu  r a k a  od zm ian  n ież y to w y ch  żo łąd k a .  W a ż n e m  
jest,  iż g a s t ro fo to g ra f ja  o d d a je  n am  w ie lkość  i roz leg łość  s p r a w y  
n ow otw orow ej ,  uzupełn ia jąc  b a d an ia  rentgenologiczne .
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Jeśl i  fo to g ra fo w an ie  ż o łą d k a  nie znalaz ło  jeszcze  tego  z a s to ­
so w an ia  w  klin ikach i w  szp ita lach ,  na  jak ie  zas ługu je  ze w zg lędu  
na jego k l iniczną w a r to ść ,  p rz y p is ać  to na leży  okoliczności,  iż 
g a s t ro fo to g ra f ja  po jej w y n a lez ie n iu  w e  W iedniu  zo s ta ła  p r a k ty c z ­
nie w y p r ó b o w a n ą  w  A m e ry ce .  Inży n ie r  B ack  po sk o n s tru o w an iu  
a p a r a tu  w ra z  z Prof .  P o rg e se n i  i Heilpernem , w y n a laz ek  zaw iózł  
do  A m ery k i  i Sprzeda! potem  to w a rzy s tw u  „ P h o to r -C o rp o ra t io n "

Fot.  8. C a rc im a  yentr iculi.

do jrza ła  n o w a  m eto d a  r o z p o z n a w c z a  znajdzie  się  w  ręk ach  lcka- 
rz a -p ra k ty k a .  Z a z n a c z y ć  jeszcze  n a l e ż } . że aż  do  czasu  u lepsze ­
nia metod}?, pole dz ia łan ia  gas t ro fo tog ra f j i  je s t  w  znaczne j  m ie rze  
ogran iczone .  D w u n as tn ic a  jes t  na  razie  zupełnie  w y k lu c zo n a  
z zak re su  badania ,  odźw iern ik  i w p u s t  nie z aw sze  d a ją  sic  lichw }-  
cić  na zdjęciach. Na poc ieszen ie  do d ać  na leży ,  iż ró w n ie ż  w  re n tg e ­
nologii część  O dzwiernikowa i w p u s t  n a s t r ę c z a ją  najwięcej trudności 
w  badaniu .  O d c zy ty w a n ie  o b ra zó w  u t ru d n ia ją  p rz y te m  jeszcze  oko­
liczności inne, jak lip. śluz, bańk i  p o w ie trz a ,  fa łd y  i in. O czek iw ać  
na leży ,  że roz leg le jsze  d o św ia d c ze n ia  r o z sz e rz ą  b e zw ą tp .e n ia  
w a r to śc i  ro z p o zn a w c ze  gas t ro fo tog ra f j i .  U doskonalen ie  m eto d y  
zm nie jszy  w  z n ac zn y m  stopniu  sz e re g  b łę d ó w  i niejasności,  po ­
pe łn ianych  z p o w o d u  n ie d o s ta tec zn e g o  jeszcze  o p a n o w an ia  tec h ­
niki i braku  d o św iadczen ia ,  o raz  iiSSyni z niej jedną  z liajbard/.ie.i 
w a r to śc io w y c h  m eto d  b a d an ia  żo łądka .  W  p rz y p ad k a ch  ro z p o z ­
nania  w czesnego  r ak a ,  w rzodu ,  p o lyp o s is , n ież} tu ,  o raz  innych 
w ła śc iw y ch  zmian, na błonie  ś luzow ej  żo łądka ,  k tó re  nie dają  się 
z aw sze  rozpoznać  p r z y  pomoc} prom ieni  R oen tg en a  i klinicznych 
żm u d n y ch  badań ,  g a s t ro fo to g ra f ja  m oże  wie le  p r z y c z y n i ;  się do 
w y ja śn ien ia  p rzy p ad k u .  J a sn e m  jest,  żc d o b rze  sp o rz ąd z o n y  fo to ­
g ra m  żołądka,  jako w y n ik  b a rd z ie j  p rz e d m io to w y  t w o r z y  bardzie j  
dodatn ie  p u n k ty  o p a rc ia  dla leka rza ,  aniżeli m e to d y  podm io tow e .

„S ąd zę" ,  —  o m a w ia jąc  zn aczen ie  gas tro fo tograf ji ,  k o ń c zy ł  sw e  
w y w o d y  prof. H o lzknech t  „że nie zniknie  już ona w ięce j  z m e d y ­
cyn}'. P o n ie w a ż ,  w y m a g a  ona odpo w ied n ieg o  o p a n o w an ia  i sz k o ­
lenia, z rozum ien ie  p o m ięd zy  g a s t ro fo to g ra f ja  a  kliniką napotka  
na to t rudnośc i,  jak ie  n a p o tk a ła  re n tg en o lo g ia  i inne m eto d y  
lab o ra to ry jn e " .

M ie jm y nadzieję ,  że podobnie  ja k  one, tak  i g a s t ro fo tog ra f ja  
s tanie  się c e n n y m  n a b y tk ie m  w  m ed y c y n ie  i w a r to śc io w ą  p ra k ­
ty cz n ą  m etodą  ro z p o zn a w c zą .

Fot. 9. C a rc in o m a  yentriculi .

w New-Y orku .  W  s to su n k o w o  b a rd zo  kró tk im  czasie  g a s t ro fo to ­
grafja  p rz y ję ła  się na  sz e re g u  klinik i szpita li t a k , że dzisiaj 
w  p rzo d u ją cy c h  szp i ta lach  po w y c z c rp u ją c c m  badan iu  k linicznem 
i rcn tg cn o lo g iczu e in  p rz e d  k a ż d y m  zabiegiin  ch iru rg icz n y m  p rz e ­
p r o w a d z a  się fo to g ra fo w an ie  ż o łą d k a  celem  p o tw ie rd z en ia  i uzu ­
pełnienia w yn ików . (Brownsvil le  —  a. F a s t .  New York Uospital,  
Mt. Sinai i Jew is l i  - Hospita l)  W  E u ro p ie  m a ło  zn an ą  jes t  ta m e ­
toda. D o św iad cza ln e  bad an ia  p r z e p r o w a d z a  się  g łów nie  w  miej-

Fot.  10. T u m o r  benignum ,

scu jej p o w s ta n ia  w e  WiedHiTi na  I Klinice w e w n ę t rz n e j  (P o rg e s  
Ueilpern) o ra z  w szpita lu  W ied eń  (Husserl,  Ehrenthil) .  
O p ró cz  teg.o p racu je  się tym  a p a ra te m  w  Lyonie ,  a u nas w  P o l s c e  
na klinice prof. T em pki  w  K rakow ie .

O p ie ra jąc  się  na d o ty c h c z a so w y c h  w yn ikach ,  musi się  p r z y ­
znać,  że  w  ozmq*:zaiiiii w a r to śc i  ro zp o zn a w c ze j  gastrofotograf ji  
n a le ży  b y i  harclzo o s tro żn y m .  U da je  się  w p raw d z ie  o t r z y m a ć  
o b r a z y  jasne, s t e re o s k o p o w o  w y r a ź n ie  w idoczne ,  jednak  z m ian y  
Pato logiczne, k tó re  p ow inne  się  dać w y k a z a ć  na zdjęciach, często  
nie w y s tę p u ją ,  jakkolwiek pod kontro lą  R oen tg en a  us taw ia  się 
zg łębnik  na w y s o k o śc i  m ie jsca  pode jrzanego .  Z d a rz a  się 
częs to ,  iż fo tografu je  się  w rzó d ,  ren tgeno log iczn ie  s tw ie rd zo n y ,  
k a m e rę  usta la  się w miejscu p o d e jrz an e m  (pod kontro lą  
R oen tgena) ,  a w rz o d u  na zdjęciu sic nie znajduje.  M ożliw e,  że 
u h ry t  się  w e  fałdzie , lub p o k ry ł  go śluz. W y n ik  a jg m n y  n ie p rze ­
m aw ia  p rze c iw  istn ien iu  zm ia n  p a to lo g ic zn ych , n a tom ias t  dodatni  
w y n ik  jes t  pcwii} Technicznie  daje  się  ta  m etoda  ła tw o  o p an o ­
w ać ,  go rze j  m a  się  s p r a w a  z odcz} tyw an iem  o b ra zó w .  Nie każdą  
Plamę c iem ną  o z n ac zy ć  m ożna, jako w rz ó d ,  p o n iew aż  w  p rz y ­
padku  ty m  s tw ie rd zo n o  go klinicznie lub rentgenologicznie .  N a­
raz ić  g a s t ro fo to g ra f ja  jest  m etodą ,  k tó ra  musi być  dokładn ie  
i sz c ze g ó ło w o  o p ra c o w a n ą  p rz ez  kliniki i szpita le ,  zanim  jako

Dr. L eo n a rd  H E IL P E R N  i Dr. Leon T O C H O W K  Z K raków .

Gastrofotografja — n o w y  sposób rozp ozn aw czy  ’)-

7  I. kliniki chorób  w e w n ę t r z n y c h  U. .T.
D y re k to r :  P rof .  Dr. T a d e u sz  T  e m p k a.

R o zp o zn aw an ie  ch o ró b  żo łądka ,  a czko lw iek  w s p o m a g a n e  s z e ­
reg iem  b ad ań  pomocnicz} cli, n a s t r ę c z a  n ie jednokro tn ie  jeszcze  
znaczn e  t rudnośc i,  z k tó rem i  leka rz  bor} kac się musi.  Sp o ty k am }  
się bowdem nicjcdnokrotiMc z p rz y p a d k a m i  sch o rze ń  żo łądka ,  gdzie 
na jdokładn ie j  p rz ep ro w a d z o n e  b ad an ia  kliniczne i pom ocnicze ,  jak 
badan ie  treści  żo łąd k o w e j,  R o en tg en  i t. d. rodzaju  i p rzyczyn}  
schorzen ia  nie w y św ie t la ją .

Tern tbż  t łu m a c z y ć  się da.ic s ta łe  dążen ie  do uz y sk iw a n ia  
spo so b ó w ,  k tó r e b y  p o z w a la ły  w ą tp l iw o śc i  u su w a ć  i t ru d n e  z a ­
gadnienia  r o z w ią z y w a ć .  Id ea łem  i dążen iem  k a żd e g o  sposobu  b a ­
dania  jest  u z y sk a n ie  b e zp o ś re d n ieg o  dostępu  do s c h o rza łeg o  n a ­
rządu, w  szczególnośc i  takiego, jak im  jest  żo łądek ,  gdzie  sc h o ­
rzen ia  są częs to  u sad o w io n e ,  a  ro zp o zn an ia  op iera ją  się n ie raz  
w y łą cz n ie  na d a n y ch  p o d m io to w y ch .

W y r a z e m  ty ch  d ążeń  jest  n o w y  sposób  badan ia ,  n a z w a n y  
gastrofotograf.ią,  umożliwda.iący uz} skan ie  bezp o ś red n ich  zdjęć  
fotograficzii} cli b ło n y  ś luzow ej  żo łąd k a .  S p o só b  ten z a w d z ięc za m y  
H c i l p e r n o w i ,  P o r  g e  s o w i  i B a c k o w i ,  (1) k tó rz y  na 
klinice W c n c k e b a c h a  w'e W iedn iu  w spó lnem i w y s i łk a m i  zbudowali  
p rz y rz ą d  fo tograf iczny ,  k tó r y  um ożl iw ia  nam  p rz ez  b ezp o ś red n ie  
fo tog rafow an ie  ś luzów ki  ż o łąd k a  u z y sk an ie  do k ład n eg o  jej obrazu .

P r z } r z ą d  ten sk ład a  się z zasadnicz}  cli t r ze ch  częśc i:  (pa trz  
sch em a t)  z 1) k o m o ry  fo tograf icznej  (K). 2) zg łębn ika  g u m o ­
w ego ,  zap o m o cą  k tó reg o  a p a r a t  fo to g ra f iczn y  w p r o w a d z a m y  do 
żo łądka  (Sch) o ra z  z 3) ź ró d ła  św ia t ła  p o t rze b n eg o  nam do o św ie ­
tlenia, a k tó re  daje  nam batcr.ia k o n d e n za to ró w .  A p a ra t  fo to g ra ­
ficzny sk ła d a  się  z w ła śc iw y c h  dw u  k o m ó r  tw o rz ą c y c h  całość  
w postaci m e ta lo w eg o  cy lindra ,  d ługośc i  8 cm o średnic} 12.2 mm 
(C): na  końcu  odśrodkow }  m kom o ra  z ak o ń c zo n a  jest  ś lepym  c} 
lindrem na wpół gu m o w y m  i m e ta lo w y m  (Z). Na drugim  swoim 
końcu d o ś ro d k o w y m  łą c z y  się ona  z och ran iaczem  noża  (Mt) 
o b udow ie  cy lindryczne j,  tej sam ej  ś re d n icy  co ko m o ra ,  a z a w ie r a ­
j ą c y m  d w a  p ro s to p ad łe  rowki,  s łu żące  dla pom ieszczen ia  noża. 
(M, R). W ła ś c iw ą  k o m o rę  fo tograf iczną  s tanow i,  jak w s p o m n ie ­
l iśmy w yżej ,  c y linde r  m e ta lo w y  (C) o ś re d n icy  12.2 mm. w e w n ą t r z  
w y d rą ż o n y ,  k tó ry  p rz e z  w p ro w a d z e n ie  sk rzy n k i  g w iaźd z is te j  dzieli 
się  na c z t e r y  oddzie lne  p om ieszczen ia  dla filmów. (Ki Ku) (pa trz  
p rzek ró j  p o p rz ec zn y )  (F). Na ścianie zew nę trzne j  meta low ej ktrżdego

:l) P ra c u ją  w  tym  szpita lu  a p a ra te m  am e ry k ań sk im .
*) Na p o u s ta w ic  odczy tu  w y g ło sz o n e g o  p rzez  D ra  L, H c ilperna  

w  k r a k o w sk ie m  T o w a rz y s tw ie  l ek a rsk icm  dnia 18. II. 1931.
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takiego pom ieszczen ia  znajdują  się  dw ie  blendy (lis, 13, B, B),  w y ­
tłoczone' w  platynie,  o ś re d n icy  0,05 m m, k tó re  na p rz ec iw le g ły m  
filmie dają  o b ra z  o d w r ó c o n j  i p ra w d z iw y .  Z a s to so w a n ie  dziurko^ 
w anycl i  blend, a z a tem  z w y c z a jn y c h  m ałych  o tw o r ó w  zam ias t  
soczewek,  da je  tę  k o rzy ść ,  żc o s t ro ść  o b razu  jes t  n ieza leżną  od 
odległości p rzed m io tu  od  filmu.
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P o n a d to  b lendy  te są  w olne  od b łęd ó w  o p ty czn y ch ,  nie z a j ­
mują m ie jsca  o ra z  dają  się  ła tw o  o c zy szczać .  W  cy lind rze  m e ta lo ­
w y m , z aw ie ra ją c y m  dw ie  kom o ry ,  g ó rn ą  i dolną, w odległości 
ok c ło  P/a cm od siebie, znajduje  się m iędzy  niemi p rz e s t rz eń  
w o ln a  s łu ż ąc a  na  pom ieszczen ie  lampki (L), da jące j  nam św ia t ło  
p o t rze b n e  do zdjęcia.

L am p k a  ta  (L) sk ład a  się  z ru rk i  c y l in d ry czn e j  z k w a rc u  (0 ) ,  
do  k tó re j  w p r o w a d z a  się  d ru t  w o l f r a m o w y  (W ), u m o c o w a n y  na 
końcach  rucki k w a r c o w e j  w  d w u  s iodełkach ,  (S o i—Son). . ledno

z ak o ń czen ie  tego  s io d e łk a  (Fo) s łu ż y  do p o łączen ia  z p rz ew o d e m  
e le k t ry c z n y m .  (Sti).

Zgłębnik  g u m o w y  (Sch, Gu), k tó ry  łą c z y  się  ś rubą  (H) z a p a ­
ra te m  fo tog ra f icznym  z a w ie r a  w  sw e m  w n ę t r z u  sp ira lę  (Sp) o raz  
izo lo w a n y  p rz e w o d n ik  (Kab) p r z e w o d z ą c y  prąd . P r z e w o d n ik  ten 
m a tępe  zakończen ie  (Sti) ,  k tó re  p rz y  ekspozycj i  s t j  ka  się z lam pką  
(Fo), p r z e w o d z ą c  p r ą d  do d ru c ik a  w o lf ram o w e g o ,  po w o d u jąc  jego 
spa lenie  się i w y tw o r z e n ie  silnego św ia t ła .  Na ręko jeśc i  (Gu) z g łę ­
bnika  gum ow ego  zna jd u je  się  k o n ta k t  (Kn), k tó ry  p rz y  pociśnięciu 
pow oduje  zetknięcie  się p rzew o d u  e lek trycznego ,  a rów nocześn ie  
z e s u w a  nóż (M) ku do łowi,  k tó reg o  zadan iem  jest  p rzec iąć  nić, 
(Sc) k tó rą  p r z y w ią z a n y  jes t  w  r o w k a c h  (Rii i R b )  p ę ch e rz  gu ­
m o w y  (Co), o s łan ia jący  c a ły  a p a r a t  p rz e d  z a n iec z y sz cz en iem  p rzy  
w p r o w a d z e n iu  do żo łądka ,  a o p ró cz  t eg o  p ę ch e rz  ten p rz e z  iiiady- 
tnanie p o w ie trz em  z ap o m o cą  pom pla  gu m o w ej  (GB), um ieszczo n e j  
na ręko jeśc i  zg łębn ika,  odda la  śc ianę  ż o łąd k a  ró w n o m ie rn ie  od 
ob jek ty w u .

T rz e c ią  zasad n icz ą  częśc ią  p r z y rz ą d u  jest b a te r ja  konde liza-  
to ró w ,  k tó rą  ład u je m y  p rz e d  k a ż d e m  zd jęciem  p rą d em  s iec io w y m , 
ten zaś  p r z e c h o d z ą c  p rz ez  t r a n s fo rm a to r  zam ien ia  się  na p rą d  s ta ły  
(' napięciu  700 w o l tó w ,  ty m  zas  p rą d em  ładuje się  b a te r ję  z łożoną  
z 18 su c h y c h  k o n d e n za to ró w .  Ł a d u n e k  k o n d e n za to ró w ,  k t ó r y  p rzy  
ekspozycji  p rz ez  p rz e w ó d  w  zg łębn iku  g u m o w y m  p rzed o s ta je  się 
do lampki k w a r c o w e j  da je  n a d e r  silne św ia t ło  o sile około 12.000 
św iec ,  p rz y cz em  ilość w y t w a r z a n e g o  prz.y tern c iepła  jes t  z b y t  
m a łą  i w o g ó le  nie w chodzi  w  g rę  jako  czynnik ,  k tó r y b y  mógł 
w  żo łąd k u  sp o w o d o w a ć  jakieś  uszkodzen ie .

P o s tę p o w a n ie  p rz y g o to w a w c z e  do w y k o n a n ia  zdjęcia jest  na ­
s tę p u ją ce :  p rz y rz ą d  fotograficznym zosta je  rozłożony' na  p o sz c ze ­
gólne części  sk ła d o w e .  K o m o rę  celem  o czy szc ze n ia  wy go tow uje  
się  k a ż d o r a z o w o  w  rozczy nio w ę g lan u  so d o w eg o  i w  w odz ie  o raz  
p rzep łuku je  się  w y sk o k ie m .  L am p k ę  k w a r c o w ą  w y g o to w u je  się 
w  ługu so d o w y m  i o c z y s z c z a  m echaniczn ie .  O ch ran iacz  n oża  w ra z  
z nożem z a tap ia  się  w  pa raf in ie ,  ab y  w p o m p o w an e  pow ie trze  nic 
m ogło z p ę c h e rz a  uchodzić.  N as tę p n ie  w  c iem n icy  p rz y  c z e rw o -  
ricm św ie t le  w p ro w a d z a m y '  ośm filmów, po cztery  do k ażd e j  k o ­
mory',  n a p rze c iw  k a żd e j  p a r y  b lend  po jednym . P o m ię d z y  k o m o rę  
g ó rn ą  a  dolną  w p ro w a d z a m y  lam pkę, łączym y' k o m o rę  gó rn ą  
z dolną, na  do lną  zak ład a m y  ślepe, p oprzedn io  op isane  z a k o ń c z e ­
nie, g ó rn ą  k o m o rę  ł ą c z y m y  z nozem . oddz ie la jąc  poszczegó lne  
części  p ły tk am i.  P o  zestayyieniu ca łego  p r z y rz ą d u  p rz ez  ześ ru b o -  
w an ie  p o sz c zeg ó ln y ch  częśc i  ze  sobą, naciągam y ' na  ca ły  a p a ra t  
p ę ch e rz  gum owy' i w  stan ie  n a p ię ty m  p r z y w ią z u je m y  go tuż  po­
nad k o m o rą  dolną i k o m o rą  g ó rn ą  na o ch ran iaczu  noża  w row ku  
umyślnie  na  to  p rzeznaczony  m (Rii i Rit).

S p o só b  w ią z a n ia  p o d an y  p rz e z  a u to r ó w  w ied eń sk ich  ( l ) ,  o k a ­
zał  nam się b a r d z o  uc iąż l iw ym  i n iezb y t  p ra k ty c z n y m .  W y k o n a n a  
bowiem musi b y ć  ta  c zy n n o ść  n a d e r  d rob iazgow o, a lbowiem m ałe  
n a w e t  uchyb ien ie  m o że  un ices tw ić  w ogó le  zdjęcie. S p o só b  ten 
zmienił  jeden z nas (Hcilpcrn) o ty le. że w ią ż e m y  p ę c h e rz  naj­
p ie rw  w  ro w k u  na o chran iaczu  noża  (Rii),  a to p rzed  łączen iem  
ze sobą  poszczcgóhi.ych części  p rz y rz ą d u  i p r z y  św ie t le  dz iennem . 
T a  zm iana  o k a z a ła  się  z w ie lu  w z g lę d ó w  n a d e r  d ogodną  i p r a k ­
tyczną.

Po  w y k o n a n iu  tych  czymności w s tę p n y c h ,  t rw a ją c y c h  od 40 
do CO minut, m o żn a  już zdjęcie  w y k o n a ć .

C h o ry  musi b y ć  naczczo. lub, w  razie  zalegan ia  t reści,  żo łądek 
musi b y ć  s ta ran n ie  p rz ep łu k an y .  Zdjęcie m oże  b y i j  w y k o n a n e  
u s i ed ząceg o  lub leżąceg o  na boku chorego .

Ł ad u jem y  k o n d e n za to ry ,  łą c z y m y  zg łębn ik  i przy rz ąd  fo to ­
gra f iczny  z b a te r ją  k o n d en za to ró w ,  a następn ie  w  ciemności w p r o ­
w adza  się  a p a r a t  z tą  sa m ą  ła tw o śc ią  co z w y c z a jn y  zgłębnik  do 
ż o łąd k a  chorego .  P r z e z  w tło czen ie  p o w ie t r z a  p ę ch e rz  g u m o w y  
ro z d y m a  się i o dda la  śc ianę  ż o łąd k a  ró w n o m ie rn ie  i k o n c e n t ry c z ­
nie od k o m o ry .  S top ień  rozdym aii ia  u s ta la m y  p rzez  p róbne  nady'- 
m anie  p ę ch e rza  p rzed  w p ro w a d z e n ie m  zg łębn ika  do żo łądka .  
Ś red n ica  ro z d ę teg o  p ę ch e rza  powinna  w y n o s ić  oko ło  6—7 cm. 
B ezp o ś red n io  po w p u szczen iu  p o w ie tr z a  do p ę ch e rza  nac iska  się  
ko n tak t  na  rękojeści  zg łębn ika  i w  danej  chwili  zd jęcie  już jest 
w y k o n a n e ,  a lb o w iem  p rz ez  naciśnięc ie  tego  k o n tak tu  zo s ta je  nóż 
zepchnię ty  w  dół i p rzec ina  nitkę, k tó rą  pęch e rz  jes t  u m o co w an y  
po n ad  k o m o rą  w  ro w k u  (Rii); znajdu jąc  się  w  stan ie  napięcia  o d ­
skaku je  en ku do łowi 1 ods łan ia  kom orę .  U łam ek  se k u n d y  po tem  
s t \ k a  się k o n tak t  p rz ew o d u  e le k t ry c z n e g o  zg łęb n ik a  z k o n tak tem  
lampki i p rzew o d z i  p rą d  p rz ez  'am pkę ,  w  k tó re j  spa la  się d ru t  
w o lf ram o w y ,  da ją c  św ia t ło  o sile około  12.000 św iec ,  a w ó w c z a s  
żo łąd ek  zosta je  o św ie t lo n y  i film naśw ie t lony ,  co o d b y w a  się 
w se tn y m  u łam ku se k u n d y  tj. p rzez  czas  t rw a n ia  b ły sk a w icz n eg o  
św ia t ła .  C z as  w y k o n a n ia  zab iegu  t r w a  od chwili  w p ro w a d z e n ia  
p rz y rz ą d u  do żo łądka ,  p o p rzez  ckspozy cję, do w y ję c ia  a p a ra tu
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Ryc. 1. Prawidłowa błona śluzowa.

R\'C. 2f Prawidłowa błona śluzowa. 
Wejście do czyści przedodźwiernikowej.
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z ż o łą d k a  nie dliiżej,  j a k  dw ie  do  t rzech  minut. Do w y k o n a n ia  zd jęcia  
kon ieczna  je s t  obs ługa  d w u  osób.

Z djęcie  m oże  b y ć  w y k o n a n e  ró w n ie ż  p rz e d  e k ra n e m  p r z y ­
rządu  r e n tg e n o w sk ie g o  dla kontro li  p o łożen ia  a p a ra tu  w żo łądku ,  
p rz y c z e m  spec ja lne  fi lmy G a e v c r t a  p rzy  60 k i lo w atach  i 3 miliam- 
p e ra c h  nie z o s ta ją  p rześw ie t lo n e .

P o  w y k o n a n iu  z d jęc ia  w y jm u je  się w  ciem ności  f ilmy i w y w o ­
łuje w  sp o só b  z w y c z a jn y .  O trz y m u je m y  za tem  16 zdjęć,  czyli  8 
o b r a z ó w  s te r e o s k o p o w y c h  z w s z y s tk ic h  c z te re c h  s t ro n  ż o łąd k a  
w d w u  w y so k o śc ia ch .  P o n ie w a ż  ś red n ica  każde j  blcirdy w y n o s i
0.05 mm, w o b e c  t eg o  i o s t ro ść  o b ra zu  w y n o s i  około  0.05 m m, a za ­
tem  p o w ię k sz a jąc  p ięc iok ro tn ie  fi lmy o r rz j  muje się o b r a z y  z u ­
pełn ie  os tre .  K ażda  p a ra  b lend  znajduje  się  od  siebie w  odległości  
7 mm, na k a ż d y m  filmie o t rzy m u jem y  d w a  te  sa m e  o b ra z y  p oza  
przesu n ięc iem  p a ra lak ry c zn e m ,  k tó re  to fi lmy po pow iększen iu  
og ląd an e  p rz e z  s t e r e o s k o p  dają  ładne  o b ra z y  p las tyczne .  Z as iąg  
każde j  b len d y  w y n o s i  90", oddalen ie  każde j  paiy blend od siebie 
ró w n ie ż  90". z as iąg  k a m e r y  górne j  i dolnej łą c zy  się ze sobą , o t r z y ­
m u je m y  z a tem  na 8 filmach i o b ra za ch  s fo to g ra fo w an ą  d użą  p rz e ­
s t rzeń  żo łądka ,  k tó reg o  f r a g m e n ty  na  o b razach  ze sobą  się łączą. 
K ażda  fo tog raf ja  o d p o w ia d a  mniej w ięce j  p rz e s t rz en i  25 c n r  żo ­
łądka, przy 8 zd jęc iach  z a tem  około 200 cm'-'. K a żd y  film w e d łu g  
.iw ojego po łożen ia  w  s k r z y n c e  jes t  n u m e ro w a n y  i na  p o d s taw ie  
tej num erac j i  — z a c h o w u jąc  s t a łe  u łożen ie  zg łębn ika  p rz y  w p r o ­
w ad zen iu  do ż o łą d k a  —  m o że m y  po tem  o r je n to w a ć  się, jaką  część  
żo łą d k a  og ląd am y .  W y k o n a n ie  gas t ro fo tog ra f j i  nie sp ra w ia  cho­
rem u  w ię k s z y c h  p rz y k ro śc i ,  aniżeli w p ro w a d z e n ie  z w y cz a jn e g o  
zg łębnika ,  a  m oże  n a w e t  w p ro w ad z en ie ,  przy'  p e w n e j  w p ra w ie ,  
zg łęb n ik a  gastrofotog.raf icznego jes t  ła tw ie js ze m ,  a lbow iem  jest  
on dzięki obecności  e la s ty czn e j  spirali  w e  w n ę trzu ,  na  w p ó ł  
u s z ty w n io n y .

Sposób  badania ,  o k tó ry m  mowa, s tanow i pod w zględem  tech ­
n iczn y m  z n ac zn y  postęp .  C zy n io n e  b y ły  b o w ie m  już b a rd zo  d a w n o  
p ró b y  fo to g ra fo w a n ia  w n ę t r z a  żo łądka .  1 tak  w  roku  189S. L a n g e  
i M e l t z l i n g ,  potem  S c h r i j y e r  zbudowali  p r z y r z ą d y  m ające  
s łu ż y ć  tem u celowi,  jednak  posz ły  one w k r ó tc e  w  zapom nien ie ,  
a lb o w iem  u z y sk iw a n e  o b ra n y  nie zadawalały ' .

W  osta tn ich  już latach , w roku  1914, p o k a zy w a ł  M a r s c h i k (2) 
p rz y rz ą d  For;wuitti‘ego w e  W iedn iu ,  a  w  ro k u  1928 E l s n e r  (3) 
w  Berlinio  przy rz ąd  w ła sn e g o  pom ysłu ,  k tó re  to  p rz y rząd y '  opie­
r a ły  s ię  na  gas t ro sk o p i i  i po lega ły  na  tern, że  przy ujściu zc- 
w n ę t r z n e m  g a s t ro sk o p u  u m ieszczony  by t  mal.y a p a ra t  fo to g ra ­
ficzny', k t ó r y m  u z y sk iw a n o  zd jęcia  po jed y n cze  tych  miejsc, na 
k tó re  g a s t ro sk o p  b y ł  nastawiony '.  W y ż s z o ś ć  opisanej  m e to d y  ga- 
strofotograficzinej E l c i l p c r n a  i P o r g c s a  po lega  na  tern, 
żc  sam o  wy konanie  zd jęcia  jes t  ła tw ie jsze ,  uzyskujem y' n a ra z  ośm 
zdjęć  i to s te re o s k o p o w y c h ,  p o d czas  gdy' u jem ną s t ro n ą  poprzednich  
m e to d  jes t  sam  fakt  z w ią z a n ia  fotografii  z g a s t roskop ia .

C o  się tyczy ' w y n ik ó w  i w a r to śc i  klinicznej gas trofo tograf ji ,  
to d o św iad czen ia  d o ty c h c za so w e  są  jeszcze  zb y t  szczupłe,  aby  
m o żn a  o tej m e todz ie  wy dać sąd  o s t a te c z n y . G a s t ro fo to g ra f ją  zaj- 
muje się b o w ie m  na k o n ty n en c ie  europejsk im  p ró c z  kliniki w ie d e ń ­
skiej prof. P o r  g e s  a, gdz ie  a p a r a t  ten zo s ta ł  sporządzony  p rzed  
4 la ty ,  jedynie  ty lko  I. k lin ika  c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  w  K rak o w ie ,  
k tó ra  m etodę  tą  stos-ujo od roku, o raz  o s ta tn io  klinika prof. .G a- 
r i n ‘a w  Lyonie .  O p ró cz  tego  g as t ro fo tog ra f ją  za jm uje  się  oddzia ł  
prof. R. B a u e r a  w e  W iedniu ,  s to su jąc  jednak  a p a r a t  o nieco 
odm iennej  b u d o w ie  f i rm y  P l io to r  C orpora t ion .  W  A m ery ce  zaś  
mim o g o r sz y c h  zdjęć o t rzy m an y x h  a p a r a te m  w y ż  w sp o m n ian e j  
firmy', m e to d a  ta  zna laz ła  s z e rs z e  z a s to so w an ie  tak ż e  i w  p ra k ty c e  
p ry w a tn e j .

D o św iad czen ie  n asz e  o p ie ra  się d o ty c h c z a s  na  250 o b ra za ch  
s te reo sk o p o w y  cli, o b e jm u jący ch  44 p rz y p a d k ó w  klinicznych.

I tak  w  11 p rz y p a d k a c h  u z y sk a l i śm y  zd jęcia  no rm alne j  b łony  
ś luzow ej,  (Eig. 1, 2,. 5) gdz ie  ró w n ie ż  i d ane  k lin iczne nic p rz e ­
m a w ia ły  w  ty ch  p rz y p a d k a c h  za  jak iem k o lw iek  sch o rzen iem  żo­
łąd k a  poza m o żl iw ą  ne rw icą .

B a rd z o  czę s to  s tw ie rd z a l i śm y  n ież y ty  błony' ś luzow ej żołądka,*' 
(Fig. 6, 7, 8) bo  aż  w  50% n a sż y ch  p r z y p a d k ó w ,  m ianow ic ie  tak  
g a str itis  atutcida, cechujące  się w y g ła d z o n ą  b toną  ś lu zo w ą  i zan i­
k iem fałdów, ja k  n ież y ty  k w a śn e  (Fig. 6) i p rz e ro s to w e  (Eig. 1)
(g a str itis  achla e t h y p er iro p h ic a n s), cechu jące  s ię  grubemi i p rze-  
ro s tem i fa łdami ś luzów ki  i obfitością  śluzu, dalej n ież y ty  ' i  bcz-  
sokicm  i rów noczesnem i podbiegnięeianu  k rw aw em i (Eig. 8) fg a s tr i  
tis  h acn iorrhag ica ), cechu jące  się  c iem nem i p lam am i lub pasm am i.

R ozp o zn an ia  k liniczne w  w ięk szo śc i  tych  przy p ad k ó w  p o k r y ­
w a ł y  się z ro zp o zn an iam i gas tro fo to g ra f iczn em i a mianowic ie  
W artości k w a s o ty  żo łą d k o w e j  sz ły  w  p a rze  z jakością  nzy skany cli 
zd jęć  t. zUl, żc  przy' b e zso k u  błona 'ś luzowa na fotografii  w ykazy 
w a la  b ra k  f a td ó w  i w y g ła d ze n ie ,  poniekąd  zanik, n a to m ias t  przy 
w y so k ic h  w a r to śc ia c h  soku  ż o łą d k o w e g o  fa łd o w an ie  by to  g ru b e  
i w y n io s łe ,  c zę s to  w y k a z u ją c e  p r z e ro s t  śluzówki.

G a s t ro fo to g ra f ja  p rz e p ro w a d z o n a  w  3 p r z y p a d k a c h  r . iedokrew -  
ności z łoś liwej  z b ezso k iem  ż o łą d k a  w y k a z a ła  w e  w s z y s tk ic h  z a ­
nik b ło n y  śluzowej.  W  jed n y m  p rz y p ad k u  n ied o k rw is to śc i  na tle 
n iedomogi t a r c z y c y  (unaem iu  liy p o ih yreo sb ic m e s)  ze  s ta le  s t w i e r ­
dzaną  k rw ią  u ta joną  w  stolcu, a  w ięc  p o d e jrz an ą  też  w  k ierunku  
n o w o tw o ru ,  w y k a z a l i ś m y  g as tro fo tog ra f ją  g a str itis  anacida, o d p o ­
w ia d a jąc ą  bezsokow i,  s tw ie rd zo n e m u  zgłębnikiem  o raz  z na leź l iśm y  
na kilku zdjęciach  dość roz leg le  podb iegn ięc ia  k r w a w e ,  w y k a z u ją c  
tern sa m em  źród ło  p o chodzen ia  k rw i  uta jone j  w  stolcu. (Eig. 8). 
W  p rz y p ad k u  ty m  pod w p ły w e m  d łu ższeg o  leczen ia  p r z y  p rz e p ro ­
w ad zo n e j  ponow nie  d w u k ro tn ie  ga s t ro fo to g ra t j i  nie m og liśm y  już 
w y k r y ć  ty c h  podbiegn ięć  k r w a w y c h ,  co m ia ło  sw ój odpo w ied n .k  
w zniknięciu k rw i  uta jone j  w  stolcu, p o zo s ta ł  n a to m ias t  ty lko  o b ra z  
g a stritis  anacida. F a k t  s tw ie rd z e n ia  d ro g ą  gas tro fo tog ra f j i  rozle- 
gt.ych podbiegnięć  k r w a w y c h  b ło n y  ś luzow ej  żo łądka ,  p rz y  r ó w n o ­
cześn ie  s ta łe  obecnej  k rw i  u tajonej w  s to lcach  i n a s tę p o w e  zn ik ­
nięcie k rw i  uta jone j  ze s to lcó w  p rz y  ró w n o c ze sn e m  s tw ie rd zen iu  
d ro g ą  gas tro fo tog ra f j i  zn iknięcia  ró w n ie ż  i wybroczym  ż o łą d k o ­
w ych ,  u pow ażn i ło  nas  do w y k lu c ze n ia  w e d łu g  w sze lk ieg o  p r a w d o ­
po d o b ień s tw a ,  s p r a w y  n o w o tw o ro w e j ,  co w  zupełnośc i  p o tw ierdz i!  
da lszy  p rzeb ieg  kliniczny

Co się ty c z y  n o w o tw o ró w ,  to j r rzep ro w ad z i l iśm y  badan ia  
g as t ro fo tog ra f iczne  w  10 p rz y p a d k a c h ,  z tych  w  6 p e w n y ch  i w  4 
p o d e jrzanych .  W  5 p rz y p ad k a ch ,  na  p o d s ta w ie  d a n y ch  k l in icznych  
lub ren tg en o lo g ic zn y c h  p e w n y ch ,  g a s t ro fo to g ra f ja  up o w ażn i ła  nas 
t rzy k ro tn ie  do pode jrzeń  w  k ierunku  n o w o tw o ru ,  a  w  2 p r z y p a d ­
kach da ta  w ynik i  pew ne.  W  j c d i y m  z tych  p rz y p a d k ó w  ro z p o ­
znaliśm y n o w o tw ó r  na  k rz y w iź n ie  m ate j.  (Eig. 4) O p e rac ja  po ­
tw ie rd z i ła  ro z p o zn an ie  kliniczne, ren tg en o lo g iczn e  i g a s t ro fo to -  
g raficzne. W  d rug im  p rz y p ad k u  rozpozna liśm y ulcus c a n in o m a -  
to su m , n ie s te ty  ’ c h o ry  zabiegowi o p e rac y jn e m u  nie podda ł  się 
i klinikę opuścit.  W  3 p rz y p a d k a c h  zaś  klinicznie p o d e jrzan y ch  
w k ierunku now otw oru ,  a  z a tem  n iepew nych ,  tak  Roentgen, jak  
i g a s t ro fo tog ra f ja  d a ły  w yn ik i  ró w n ież  n iepew ne ,  a zab ieg  o p e ra ­
cy jn y  w  żad n y c h  z tych p rz y p a d k ó w  nic b y t  p rz ep ro w a d g o n y .  
W  jed n y m  n a to m ias t  p rz y p ad k u  klinicznie i r en tgeno log iczn ie  
pewny ,11 g a s t ro fo to g ra f ja  w y k a z a ł a  ty lk o  g a str itis  anacida, co 
p rzy p isać  m ożna  temu, że  nac iek  n o w o tw o ro w y ' ,  s tw ie rd z o n y  o p e ­
racyjnie ,  leżat w  okolicy' o d źw ie rn ik a ,  dla g a s t ro fo to g ra i iczn e j  
k o m o ry  z a tem  n a raz ić  t ru d n o  dostępnej .

T rz y k ro tn ie  u z y sk a l i śm y  też  zd jęcia  w r z o d ó w  żo łądka .  
W  p rz y p a d k a c h  ty ch  k lin iczne d a n e  p r z e m a w ia ły  za  istnieniem 
w rzo d ó w ,  jed n a k o w o ż  bad an ie  ren tg en o lo g iczn e  w  d w u  p r z y p a d ­
kach me w y k a z a ło  żad n y c h  zmian w  żo tądku ,  w y k a z a ł a  je n a to ­
m ias t  g a s t ro fo tog ra f ja .  (Fig.  3). P o tw ie rd z e n ie  znaleźliśmy ra z  
p rz y  operacji ,  w  drug im  p rz y p ad k u  e x  iiivan iilm s. T rzec i  p r z y p a ­
dek w rz o d u  rozpoznany ' r en tgeno log iczn ie  i gas t ro fo to g ra f iczn ie  
zo s ta ł  również,  o p e racy jn ie  potwierdzony '.

P r z y  b a rd zo  s t a r a n n e m  i d ro b iazg o w en i  p rz e s t rz eg a n iu  w s z e l ­
kich p rz ep isó w  tech n icz n y ch  o t r z y m u je m y  ty m  p r z y rz ą d e m  b a r ­
dzo tadne  i s t e r e o s k o p o w e  zdjęcia  'fo tograficzne błony ś luzow ej  
żo łądka  d a jące  nam  d o k ład n e  d ane  o jej z ach o w an iu  się. Nie- 
z aw sze  jed n a k  zd jęc ia  te  są  ł a tw e  do o d czy tan ia ;  ze względu na 
zupełną  n o w o ść  tej metody ' ' t r z y m a m y  się z a s a d y  s taw ian ia  r o z ­
poznań ga s t ro fo to g ra f ic z n y ch  na p o d s ta w ie  zdjęć  w y k a zu ją cy c h  
zm iany  zupełnie  n ied w u zn a cz n e ,  a w m ia rę  m ożliwości  o p e ra c y j ­
nie p o tw ie rd zo n e .

■ N iew ątp l iw ie  już w k ró tc e ,  g d y  rozw in ie  się  ro zp o zn a w a n ie  
gas t ro fo tog ra f iczne ,  na podstaw ie  u z y sk iw a n y ch  zd jęć  m o żn a  bę­
dzie w ięce j  r o z p o z n a w a ć  aniżeli obecnie.  P r z y  ocenie  ty ch  zdjęć  
należy' b y ć  raczej  p o w śc iąg liw y m , aniżeli zby t  p o ch o p n y m  do 
czasu ,  aż  sposób  ten będzie  ro z b u d o w an y  i op ierać '  s ię  będzie na 
w ięk szem  d o św iadczen iu .

Co Się t y c z y  zas iągu  o p ty czn eg o  togo p rz y rz ą d u ,  to p rz y  
o b ecn y m  s tan ic  rz e c z y  nie je s te śm y  w  m ożności  n a s taw ia n ia  
przy rząd u  na  tę okolicę żo ladka ,  k tó rą  b y ś m y  chcieli w ła śn ie  sfo­
to g ra fo w ać .  P o z a  tein u su w a  się z pod m ożności  fo tog rafow an ia  
okolica  w p u s tu  i o d źw ie rn ik a ,  a w ię c  mie jsc  b ęd ąc y ch  na jczęśc ie j  
s iedzibą  zm ian  czy' to n o w o tw o ro w y ch ,  c zy  też  w rzo d o w y ch .  
Je d n a k ż e  obecnie  jest  w  toku u lepszen ie  p rzy rząd u ,  um ożl iw ia ­
jące  p o ru sz an ie  p rz y rz ą d e m  w e  w n ę t rz u  żo łądka ,  a z a tem  też  
i n a s taw ien ie  p r z y rz ą d u  na dana  okolicę  Łolądka  t. zn. tak że  i na  
odźw iern ik ,  z w ła s z c z a  jeżeli zd jęcie  rob ione  jest  p rzed  ek ran e m  
ren tg e n o w sk im .  J e d n a k o w o ż  już i p rz y  pomocy' d o ty ch c za so w e j  
budowy' uda ło  się u z y sk a ć  zdjęcie  n o w o tw o ru  u sadow ionego  
W o ko l icy  odźw iern ika .

C o  się ty c z y - p o r ó w n a n ia  gas t ro fo tog ra f j i  z innemi sposobam i 
badan ia ,  jak zgłębnik żołądkowy',  R oen tgen ,  a p rzed ew szy s tk iem  
g as t ro sk o p ia ,  to należy' s tw ie rdz ić ,  że sposób  ten powinien  zająć  
s ta n o w isk o  o d rę b n e  jak k a ż d y  inny'. P ra w d o p o d o b n ie  nic zepchnie  
on innych  spo so b ó w  na dalszy' plan, ani też  icli nie p rz ew y ż sz y ,  ale 
pow in ien  z y sk a ć  sobie  p ra w o  o b y w a te l s tw a ,  ta k  jak  badan ie
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treści  żo łądkow ej,  R o en tg en  i inne. S p o s o b y  te  w s z y s tk ie  jako 
p om ocnicze  w za jem n ie  się uzupełn ia ją  i w s z y s tk ie  ra ze m  p r z y ­
czyn ić  się m o g ą  do us ta len ia  rozpoznan ia .  C z a s e m  w ięce j  dać  
m oże  R oentgen ,  innym  ra z e m  znów g as tro fo tog ra f ja ,  jak tego  do ­
w o d z ą  c z te ry  n as tęp u jąc e  p rzy p ad k i .  .Icden nasz,  gdzie R oen tgen  
nie w y k a za ł  w rzo d u ,  po d czas  gdy  zdjęcie  g a s t ro fo to g ra f iezn e  
w y k a z a ło  ty p o w y  w rzó d ,  p o tem  op e racy jn ie  p o tw ie rd z o n y .  (Fig. 3). 
Drugi p rz y p a d e k  z kliniki P o rg e s a .  (1): u 60-letniej k o b ie ty  kli­
nicznie o b ja w y  p rz e w le k łe g o  n ieży tu ,  t r e ś ć  ż o łą d k o w a  w y k a z u je  
bezsok. R oen tgen  w y k a z a ł  ty lko  opadnięc ie  żo łądka ,  ż adnych  
zmian o rg an iczn y ch .  Zdjęcia  ga s t ro fo to g ra f ie z n e  w y k a z a ły  n a to ­
m ias t  na  tylnej śc ianie  żo łądka  liczne w y n io s ło śc i  g u z o w a te
0 g ładkiej pow ierzchni,  co p r z e m a w ia ło  za g u z o w a ty m  p rz e ro s te m  
na tle  p rz ew le k łe g o  n ież y tu  b ez  z w y ro d n ień .  T o  ro zp o zn an ie  ga- 
s tro fo to g ra f iczn e  z o s ta ło  n as tęp n ie  p rz y  re liefow em  zdjęciu 
rc n tg e n o w sk ie in  p o tw ie rd zo n e ,  jak  ró w n ie ż  i d a lszy m  przeb ieg iem  
kliniczny m. O t rzec im  p rz y p ad k u ,  ró w n ie ż  z kliniki P o rg e sa ,  do ­
niesiono nam  osta tn io  p ry w a tn ie :  u o sobn ika  z n ieznacznem i do­
legliwościam i zc  s t ro n y  żo łądka ,  w y k o n a n o  zdjęcie  g a s t ro fo to g ra -  
ficzne, k tó re  w y k a z a ło  ob ecn o ść  n o w o tw o ru ,  podcza.^ gdy  dane 
rentgenologiczne , a tak ż e  i kliniczne, nie p rzem aw iały  za  jego 
( becuością .  P o  p e w n y m  czas ie  p rzeb ieg  kliniczny, a potem  
au tops ja  potwierdziły" wczernie rozpoznan ie  gas t ro fo tog ra f iezne .

N adto  p rz e d s ta w ia ł  o s ta tn io  E h r c n t e i d  (4) w  w ied eń sk iem  
T o w arzy  srw ie  re n tg e n o lo g ó w  p rz y p ad e k  w c z e sn e g o  rozpoznan ia  
n o w o tw o ru  za  p o m o cą  gas tro fo tog ra f j i  u c h o reg o  z oddzia łu  prof. 
R. B a u e ra  w e  W iedniu .  M ę ż c z y z n a  lat 62 zaczą ł  p rzed  2 ty g o d ­
niami odczim ać  dolegliyvości żo łądkow e ,  p rz y cz em  yyystąpiły 
w y m io ty  t re ś c ią  ś luzow ą .  P r z y  o b m a c y w a n iu  b rzu ch a  nie s tw ie r ­
dza ło  się ani guza, ani też bolesności.  Zd jęcie  ren tgenolog iczne  
w y k a z a ło  u c h y łe k  w rz o d u  ze zgrub ia lem i fa łdami ś luzów ki  w oko­
licy' p rz e d o d ź w ie rm k o w c j .  W y k o n a n e  zdjęcie  g a s t ro fo to g ra f iezn e  
da ło  o b ra z  p rz e m a w ia ją c y  b ezw z g lęd n ie  za  n o w o tw o re m .  C h o ry  
na zab ieg  nie zgodził  się i szpita l  opuścił.  P o  4 ty g o d n iach  p o w r ó ­
cił już z w y m io tam i  o tre śc i  fu so w ate j  i bo lesnośc ią  uc iskow ą  
w  nad b rzu szu ,  oporu  jednak  nie w yczuyvało  się. W  ty m  czasie  
w y k o n a n e  zdjęcie re n tg en o lo g iczn e  s tw ie rd z i ło  już naciek  n o w o ­
tw o r o w y .  Kilka dni po tem  w y k o n a n y  zab ieg  o p e r a c y jn y  potyyier 
dził  rozpoznan ie .  R o zpoznan ie  gas t ro fo to g ra f ie z n e  by ło  za tem  
yv tym  p rz y p a d k u  w cześn ie js ze  i w y p rz e d z i ło  o 4 ty g o d n ie  roz 
poznanie  re n tg en o lo g iczn e  a  tak ż e  i kliniczne.

W idzimy' za tem , że  n ie raz  b ezp o ś re d n ia  o db i tka  błony' ś luzo­
w ej jaką  u z y sk u jem y  p rz y  gastro fo tog ra f j i  dać  m oże  w ięce j  an i­
żeli R oen tgen .

P o r ó w n u ją c  g a s t ro sk o p ię  z g a s t ro fo tog ra f ja ,  jako  d w a  sp o ­
soby' p o k re w n e ,  na leży  s tw ie rd z ić ,  że  pod w z g lę d e m  techn icznym , 
nic m ó w iąc  ch w i lo w o  o w y n ik a ch  ro z p o zn a w c zy c h ,  g a s t ro fo to ­
g ra f ja  s t a n o w c z o  p rz e w y ż s z a  g as t roskop ię .

G a s t ro sk o p ia  (5, 6) a czk o lw iek  p o ra ź  p ie rw sz y  już przed  5(1 
laty p rz ez  Mikulicza opisana,  a następn ie  p rzez  l icznych au torów , 
( R o s e n h c i m ,  K e 11 i n g,  K u t t n e r  i E l s n e r ) ,  techn iczn ie  
u d o sk o n a lan a  i ro z b u d o w an a ,  p rzez  zw o len n ik ó w ,  c o p r a w d a  nie 
l icznych, zalecaną ,  nie z y sk a ła  sobie  jednak  d o ty c h c z a s  ogólnego  
p r a w a  o b y w a te l s tw a .  K tokolw iek  b o w iem  w idz ia ł  raz  tylko, jak 
się  g a s t ro sk o p ja  o d b y w a  i czem  ona jest  dla cho rego ,  u zna  sposóh  
ten za  b ru ta ln y ,  a  co w ięce j  za  n iebezp ieczny .  N iew ątp l iw ie ,  że 
b e zp o ś re d n ie  og lądanie  błony ś luzow ej ż o łą d k a  m oże  d ać  b a rd zo  
w-iele; tę do d a tn ią  s t ro n ę  gas troskop i i  p r z e w y ż s z a ją  jednak  b a r ­
dzo liczno u jem ne,  i t a k  p rz e d e w sz y s tk ie m  istnieją b a rd z o  liczne 
p r z e c iw w sk a z a n ia  do z a s to s o w a n ia  gas t ro sk o p i i  jak :  s ta tu s  <a>o- 
p lec ticu s  i e iiiphyseiiu iticiis , obesitas , m yo ca rd itis , sc lero sis , aneu- 
rism a, b ro n ch itis  chronica. e m p h y se m a ,  w y s ta j a c a  sz c zę k a  gó rna
1 mnę. W p ro w a d z e n ie  s z ty w n e g o  i g ru b eg o  w z ie rn ik a  odby w a  się 
w  ułożeniu  k o lan k o w o - ło k c io w em  lub b o c zn e m  z g ło w ą  silnie 
ku ty łow i  z ad a r tą .  C z as  zab iegu  t r w a  około 8— 10 minut. C ho­
reg o  n a le ży  n a jp ie rw  do zab iegu  p r z y g o to w a ć  p rz ez  podanie  
m orf iny  i zn ieczulenie  g a rd ła  k( kainą.  P o p rz e d n io  n a leży  żo łądek  
c h o reg o  n a d y m a ć  dla o z n aczen ia  g ran ic  ż o łą d k a  o raz  w p ro w a d z ić  
z w y c z a jn y  zg łębnik  m eta low y ' o g rubośc i  w z ie rn ik a  g a s t ro sk o p u  
uby' się  p rz ek o n a ć  c z y  n iem a op o ró w .  P r z y g o to w a n ia  Śą zatem  
d o sy ć  uc iąż l iw e  dla c h o reg o  i bad a jąceg o .

W p r o w a d z e n ie  g as t ro sk o p u  w y m a g a  dużej  w p r a w y  i ostro/ż 
ilości, a d la  chorego  jes t  n iewątpliw ie  p rzeżyciem  p rz y k re m .  O r jcn -  
tac.ia nie jes t  ta tw ą  z p o w o d u  s ta ły c h  ru c h ó w  ż o łą d k a  i udz ie la ­
nia się ru ch ó w  oddechow y cli, n a to m ias t  p rzy  gas trofo togra f ji  
m a m y  sw o b o d ę  w  oglądaniu  i ocenie  zdjęć p rócz  ła tw o śc i  w  w y ­
konaniu  zabiegu.

J a k  p oda je  E l s n e r  (5) w sw oje j  m onograf i i ,  a także  
i K o r b s c h  (6), w około  3(1- 40% p rz y p a d k ó w  dojście  g a s t r o ­
sk o p e m  do o d ż w ie rn ik a  i obe jrzen ie  w p u s tu  je s t  n iem ożłiwem , 
a  Z u n t z  (8) n a w e t  w  50% nie m ó g ł  ob e jrzeć  odżw iern ik a .

W e d łu g  o s ta tn ieg o  donies ienia  K o r b s c h a  (9) uda to  mu się 
u lep szy ć  g a s t ro sk o p  tak ,  że  m ożl iw em  się s ta ło  'k a ż d o ra z o w e  
dojście i o b e jrz en ie  o d żw ie rn ik a .  Nie zm nie jsza  to jednak  yvszyst- 
kicli innych  u jem n y ch  cccii  gas troskopii .

Jeże l i  rozchodz i  się  o  w yn ik i  ro z p o z n a w c z e  doda tn ie  g a s t r o ­
skopii,  to m ożl iw e  jes t  rozpoznan ie  n o w o tw o ró w ,  w rz o d ó w ,  n ad ­
że rek ,  n ieży tó w ,  obe jrzen ie  fa łd ó w  śluzów ki  o ra z  fałdu przed -  
o d ź w ie rn ik o w e g o .  T e  śa in e  zm iany  ro z p o zn a je m y  też  i gas t ro fo -  
tograf iczn ie .  W e d tu g  s ta ty s ty k i  K o r b s e li a (6) na 72 p r z y p a d ­
k ó w  p e w n y c h  n o w o tw o r ó w  i w r z o d ó w  ro zp o zn an ie  g as t ro sk o -  
pijne us ta lono  ty lko  w  50% p rz y p ad k ó w .  Jeżeli  w e ź m ie m y  jeszcze  
pod u w a g ę  op isane  w y p a d k i  śm ier te lne ,  s p o w o d o w a n e  jużto  prze 
biciem sa m eg o  ż o tą d k a  lub przełyKu (7), juzto z p o w o d u  zgoła  
n ieoczek iw any  cli n a s tę p s tw  jak  np. ropień p rzy 'k ręg o w y  w  okolicy  
szyjnej,  —  to uznamy' za  s łuszne ,  że K u t t n e r  jako  in te rn is ta  
i S a  u e r b r u c  li jako  c h iru rg  o św iad czy l i  się p rz ec iw  g a s t r o ­
skopii (8), a d o w o d e m  l iiepopularnośc i  tej m eto d y  jes t  fakt,  że le­
karzy ' za jm u jący ch  sic tą  m e to d ą  jes t  jednak  b a rd zo  mało.

G a s t ro fo to g ra f ja  zaś, jako  m e to d a  zupełnie  ła tw a  do w y k o ­
nania  i d la  c h o reg o  zg o ła  n ieuc iąż l iw a  i d a jąca  nam  o b r a z  u s ta ­
lony, a w ięc  już obecn ie  pod w zg lęd e m  tech n iczn y m  p r z e w y ż s z a ­
jąca  g as t ro sk o p ję  n iew ątp l iw ie  w  niedalekiej  p rzy sz ło śc i  przy  
da lszy ch  u lepszen iach  ró w n ie ż  i co do w a r to śc i  ro z p o z n a w c z y c h  
prześc ign ie  g as t roskop ję .

W końcu  n ad m ien iam y ,  żc  jeden z n a s  01 e i I p e r n) zap o ­
c z ą tk o w a ł  u życie  op isanego  p r z y rz ą d u  gastre. fo tograf icznego  
ró w n ież  i do zdjęć  w n ę t r z a  ■odbytnicy, esicy' i jelita g ru b eg o  z s tę ­
pu jącego ,  u z y sk u jąc  w y r a ź n e  zdjęcia  b ło n y  ś luzow ej  tych  odcin­
k ó w  jelita. S p o só b  ten m oże  m ieć duże znaczen ie ,  z w ła szc za ,  jeżeli 
uda się  u z y sk a ć  zdjęcia  z g ó rn y ch  odc inków , dokąd  dojście  
r e k to ro m a i io sk o p e m  jes t  n iem ożliw e.

Z o s taw ia jąc  wyniki d o św ia d c ze ń  n a sz y ch  i Kliniki w iedeńsk ie j  
s tw ie r d z a m y  osta teczn ie ,  żc gas t ro fo tog ra f ja ,  jako n o w y  sposób  
p o m o cn iczy  zas ługu je  na  uw zg lędn ien ie  i s to so w an ie  z w ła s z c z a  
w przy pad k ach  dla ro zp o zn an ia  t ru d n y ch  i n iepew nych .

Piśmiennictwo:
1) H e i 1 p e r n u. P  o r g  e s : Ueber die G as tro p h o to g rap h ie ,  

eine neue  U ii te rsue l iungsm ethode .  Klin. W o ch sch r f t .  Nr. 1. 1930. —
2) M a r s c h i k :  Die P h o to g ra p h ic  d e r  Mageiihóhle.  Med. Klin. 
Nr. 50. 1928. —  3) E l s n e r :  Die P h o to g ra p h ic  d e r  M ageiihóhle  
Med. Kim. Nr. '39.. 1928. —  4) E h r e n t e i l :  Ein du rch  Magenpho- 
tog raph iu  gek li i r te r  Eall. W ie n e r  G ese l lschaft  fiir R ón tgenkunde .  
Med. Klin. Nr. II 1931. —  5) E l s n e r :  M a g c n u n te rsu c h u n g s -  
m cthoden-G as tro : ,kop ie .  Spez. P a tho log .  u. T h e ra p ic  inner. K rank-  
łieiten. K rau s-B ru g sch  V. B. —  6) K o r b s c h :  Z ur  K u m ti i i s  der  
ch ro n is ch en  G as tr i t i s  in sb e so n d e ro  d e r  G astr i t i s  acida ,  ein B c i t ra g  
zu r  B e w e r tu n g  des G a s tro sk o p ie .  Med. Klin. Nr. 26. 1925. —  7) 
B i n g e i :  Ein Todesfal l  bei G as troskop ie .  Zen tra lb la t t  f. inner. 
Mediz. 1925. —- 8 )  Z u n t z :  Z ur  E rag e  d e r  G a s tro sk o p ie .  Med. Klin. 
Nr. 30. 1926. —• 9) K o r b s c h :  D er  Pydorus im G a s t ro sk o p .  Med. 
Klin. Nr. 9. 1931.

SPRAW OZDANIA Z KAZIJISTYKI I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. W ojc iech  ST A R Z E W S K I.  K raków .

N iezw yk ła  przyczyna uszkod/.enia pochw y.

Z Oddz ia łu  po łożn iczego  i chorób  k ob iecych  Szp i ta la  św .  Ł a z a rz a
yv Krakowie;

P r y m . :  Doc. Dr. J.  Z u b r z y c k i .

C hcę  podać  do w iadom ości  n iez w y k le  c ie k a w y  p rzy p ad e k  
p o w ik łan ia  s p o w o d o w a n e g o  c ia tem  obcem , leżąccm  d tu ższy  czas  
yv pochw ie,  który' sp o s trz e g a l iśm y  u chorej  na O ddzielę  położni­
czy m  i cho rób  k o b iecy ch  Szp i ta la  św .  Ł a z a r z a  w  K rakow ie .

C h o ra  ta  N. N. lat  63 (L. p ro t ,  st. c h o ry c h  zg łos iła
się na Oddział,  podając  w  wy wiadacli  co nas tęp u je :  od sz e reg u  
lat nie m iesiączkuje ,  rodz iła  sze ść  ra z y  siłami na tu ry ,  osta tn i  raz  
p rzed  d w u d z ies tu  laty .  Od tego  czasu  z a u w a ż y ła ,  że  w y p a d a  jej, 
jak  się  w y r a ż a  m ac ica  i to z b iegiem  czasu  c o ra z  w ięce j.  P rz e d  
dziesięciu laty w ło ż y ła  do p o c h w y  zam ias t  k r ą ż k a  piłkę gum ow ą ,  
m iękką , c ienkośc ienną ,  w  celu u t r zy m an ia  w y p a d a ją ce j  m acicy. 
P r z e z  p rz ec ią g  tych  dziesięciu lat  ani tej piłki nie w y jm o w a ła  ani 
też  p o c h w y  nie p rz ep łu k iw a ła  i r zekom o,  jak podaje,  pom im o to 
nic o d c z u w a ła  poza  up taw am i żad n y c h  dolegliwości.  Obecnie ,  od 
ty g o d n ia  w y s tą p i ły  si lne bóle  do łem  b rzucha ,  k rw a w ien ia ,  a r ó ­
w n o cześn ie  z w ię k s z y ły  sic  tak ż e  b a rd z o  znaczn ie  up ław y .

B ad an iem  s tw ie rd z a  s*e u o so b y  w z ro s tu  niskiego, p ra w i ­
d ło w o  odży w ionej i rozw in ię te j  co nas tęp u je :  n a r z ą d y  klatki p ie r­
s iow ej  i j am y  b rz u szn e j  bez  zn aczn ie jszy ch  zmian ch o ro b o w y ch ,
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Na k ro czu  b l izna  po pęknięciu  d rug iego  stopnia ,  p rz ed s io n e k  o raz  
w e jśc ie  do p o c h w y  sze rok ie .  Z p o c h w y  w y d o b y w a  się p łyn  silnie 
cu ch n ą cy ,  ro p i a s to - k r w a w y .  Ś c ian y  p o c h w y  od jednej  trzecie j  
dolnej w  g ó rę  p rz ed s ta w ia ją  m asę  o b u m ar łą ,  ro z p a d a ią c ą  się 
m iękką ,  k r w a w ią c ą .  Tu  i ó w d z ie  oddzie la ją  się w ięk sze  lub 
m nie jsze  p ia ty  tkanek ,  zw isa ją ce  do w n ę t r z a  pochw y. W  św ie t le  
P o c h w y  c ia ło  obce,  k sz ta ł tu  kulis tego, e la s tyczne ,  w y p e łn ia jąc e  
sk lepienia  i g ó rn ą  czę ść  p o c h w y .  C iało to usun ię to  w  całości.  B y ł  
to ba lon  g u m o w y ,  nieco w ię k sz y  od piłki tenn isow ej,  s tw a rd n ia ły ,  
k ruchy ,  o p ow ie rzchn i  c h ro p o w ate j ,  n ie rów ne j .  W sk lep ien iach  nie 
m ożn a  by ło  od różn ić  szyjk i  w ś r ó d  m as  i s t r z ę p ó w  rozpad łe j  
tkanki.

L eczo n o  z a c h o w a w c z o .  P o  tygodn iu  p o w ie rzc h n ia  ra n y  z a ­
czę ła  się  o czy szc za ć ,  a  śc ian a  pochw y p o k r y w a ć  tu i ów dz ie  
c ienkim  nab łonk iem . P o  k i lkunastu  dniach ch o ra  pod leczona  
opuśc i ła  oddzia ł  na  w ła sn e  żądan ie .  B ad an iem  w e w n ę t r z n e m  
s tw ie r d z a  się  w  cii wili w y jśc ia :  sk lep ien ia  zanikło, szy jka  m ac icy  
m a ła  o ujściu p o p rzeczn ie  ro z d a r łem .  1 rzon m a ły  w  ty tozgięciu, 
p rz y d a tk i  b ez  zmian.

Pom im o, że k a zu i s ty k a  c ia ł  obcych ,  z n a jd y w a n y c h  w  p ochw ie  
jes t  b a rd z o  ro zm a ita  i b o g a ta  (N e u g e b a u e r, K n a u e r), a  o b r a ­
żen ia  niemi sp o w o d o w a n e  —  czasam i n iez w y k le  c iężkie  —  nie 
n a leżą  do rzadkośc i ,  to p rzec ież  op isany  p rz y p ad e k  za l iczyć  n a ­
leży' do s to su n k o w o  n ieczęs to  spo tykany  cli i to n ie ty lko  ze 
w zg lęd u  na rodza j  c ia ła  obcego ,  k tó re  znalez iono  w  pochwie,  ale 
ti k że  i ze  w zg lęd u  na ro z m ia ry  sp u s to szen ia  jak iego  ciało to by ło  
p rz y c z y n ą .  J a k  b o w ie m  z opisu n a szeg o  p rz y p ad k u  w y n ik a ,  uległa 
m a r tw ic y  p o w ie rzc h o w n a  w a r s t w a  całej  p o c h w y ,  n nie jak to 
na jczęśc ie j  się  sp o ty k a  w  w y p a d k ac h  us/ .kodzenia  cia łami obcemi,  
pew ien  ty lko  jej odcinek. T a k  roz leg łe  o b ra że n ia  m ają  z a z w y ­
cza j  sw o je  z ro d ło  ty lko  w  p r z y c z y n a c h  chem icznej  n a tu ry ,  na 
sk u te k  np. z a s to s o w a n ia  z a n a d to  s tężo n y ch  ro z c z y n ó w  ś ro d k ó w  
ż rą c y c h  ( F r i e d i i i a n n ) ,  w  ce lach  z a z w y c z a j  leczn iczych ,  lub 
n a w e t  zb ro d n ic zy c h  (spędzen ie  płodu).  P o d  w p ły w e m  m ec h an ic z ­
n y c h  c z y n n ik ó w  n a to m ias t  najczęśc ie j  o b u m ie ra  ty lko  pew ien  
n ie z n ac z n y  odcinek  śc ian y  p o c h w y ,  z az w y c z a j  p rzedn ie j  dolnej,  
k tó ra  pod ty m  w zg lęd em  jes t  szczególn ie  u p rz y w i le jo w an a ,  a  to 
d latego, że są s iad u jąc  ze  spo jen iem  łonoweni,  ła tw ie j  jest  n a rażo n a  
na ucisk  p om iędzy  twarde in i  kośćm i i c ia łem  s ta łem ,  z iia jdującem  
się w  pochw ie .  N a s tę p s tw em  g łęb szy c h  m ar tw ic  tk an e k  p rzedniej  
śc ian y  są  p rze tok i  p o c h w o w o -p ę c h e rz o w e ,  lub p o c h w o w o -c e w -  
kow e .  W y n ik a  to ze  s to su n k ó w  topograf icznych ,  z jakiemi w łaśn ie  
w  tej części m iednicy  się sp o ty k a m y .  Ciałami,  k tó re  najczęściej  
w y w o łu ją  m a r tw ic ę  śc ian p o c h w y  są  ró żn eg o  rodzaju  k rążk i ,  s to ­
so w a n e  w  ce lach  leczn iczych .  N e u g e b a u e r z e b ra ł  około d w u ­
dz ies tu  trzecli  p r z y p a d k ó w  c iężk ich  uszk o d zeń  p o c h w y  z p rz e to ­
kami, wy w o ła n y ch  k rążkam i.

W  n a sz y m  p rz y p ad k u  p r z y c z y n ą  m ar tw icy  ścian pochwy był, 
nie u lega  żadne j  w ą tp l iw ości ,  ucisk balonu leżąceg o  w  pochwie  
p rz ez  dziesięć  lat. M oże  b y ć  jednak, że g ra ły  tu ta j  rolę ponadto  
i inne s p ra w y ,  jak złe  o d ż y w ian ie  tkanek ,  w y n ik łe  ze zmian n a ­
c z y n io w y c h  s p o ty k a n y c h  w  ty m  wieku,  lub też  czynniki  chem iczne,  
k tó ry c h  ź ró d łem  m ogła  b y ć  ro zp ad a jąca  się w ydz ie l ina  g ro m ad z ąc a  
>ię w  g ó rn y m  odcinku pochw.y, szcze ln ie  z am k n ię ty m  balonem.

B alon  ten w p ro w ad z iła  sobie s a m a  chora  do pochwy, by  
p rzeszk o d z ić  w y p ad an iu  m acicy. T ak ie  p rzy p ad k i  sam oleczen ia  
w y p a d a ją c y c h  n a r z ą d ó w  ro d n y c h  z ap o m o cą  w p ro w a d z e n ia  cia ł 
o b c y ch  do po ch w y ,  lecz nie w  ty m  celu sp o rząd zo n y ch ,  z d arza ją  
się do sy ć  często .  Z a z w y c z a j  d o ty c z ą  one kobiet ,  nie m ających  
g łęb sze g o  z rozum ien ia  za sad  higieny n a r z ą d ó w  rodnych ,  k tó re  
sam orzu tn ie ,  lub na sk u te k  p o ra d y  babek ,  a lbo  n a w e t  ak u sz e re k .  
Posługują  s ię  p rzedm io tam i,  w  ce lach  leczn iczych ,  niezupełnie  
o d p o w iad a jącem i  w y m o g o m  p io te z  s to so w a n y c h  w  tym  celu. T em u 
też przy-pisać należy^ że p rz ed m io ty  te, raz  z a ło żo n e  pozosta ją  
w po ch w ie  p rz ez  sz e re g  lat b ez  żadne j  kontroli .  Z ro zu m ia łą  zaś  
j e s t  r zeczą ,  że ciało obce, leżąc  p rzez  czas  d łu ższy  w pochw ie  
m eże  d o p ro w a d z ić  os ta teczn ie  do n a jro zm a i ts zy ch  u szkodzeń  jej 
śc ian  i s p r a w  c h o ro b o w y ch .  U szkodzen ie  jednak  tak da leko  po­
sun ię te  w s z y s tk ic h  b ez  w y ją tk u  ścian, jak w  n a szy m  przypadku ,  
n a leży  do w y ją tk ó w .  P r z y p a d e k  b a rd z o  p o d o b n y  do naszego  
opisał F  ii t li, w  k tó r y m  to p rz y p a d k u  na sk u te k  za łożonej  kuli 
d rew n ian e j  do p o ch w y ,  w  celu p rzesz k o d z en ia  w yp ad n ięc iu  m a ­
cicy', w y s tą p i ło  po t rzy d z ie s tu  latach  z a led w ie  os t re  zapalen ie  
b ło n y  ś luzow ej  b ez  śladu m a r tw ic y .

P o w y ż e j  o p isany  p rz y p a d e k  p ed a łem  jako  k a z u is ty cz n y  p rzy -  
czymek do w iadom ości ,  u w aża jac ,  że -zasługuje  on na to ze  
Względu na rodzaj  c ia ła  zna lez ionego  w pochw ie,  jak i ze  w zg lędu  
tia rodza j  ob rażen ia ,  jak iego  ciało to s ta ło  się  p rz y cz y n ą .

SPRAW OZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. M aksym ilian  SE ID L FR ,  P ry m .  Oddz. P o ło żn .- ( jm .  L w ó w .
L eczn icy  O. Z. K. Cli. w e  Lwowie

Pięciolecie Oduziału Położniczo-G inekologicznego Lecznicy  
Okręgów ego Związku Kas Chorych w e  Lwow ie .

Oddział  p o ło żn iczo -g ineko log iczny  O. Z. K. Cli. w e  L w o w ie  
o tw a r ty  z dniem  1. s ie rpn ia  1925 r. m iał za'  zad an ie  bodaj  w  części  
ulżyć ch ron icznem u b rak o w i  miejsc  dla ro d z ą c y c h  na oddzielę  
szpitalny ni i w  klinice położniczej,  Jlość b o w ie m  łóżek po łożn iczych  
t. zw . „ c z y s ty c h "  w  Z ak ład a c h  w y n o s i ła  do tej p o ry  w ra z  z od ­
dzia łem po łożn iczym  szp ita la  w o jsk o w eg o  okoto  100.

P r o c e n to w o  w ię c  w e  L w o w ie  na  jedno łóżko  po łożn icze  w y ­
padało  2.000 m ieszkańców , p o d czas  k ied y  w W a rsz a w ie ,  jakko lw iek  
nie jes t  i ona d o s ta teczn ie  pod ty m  w z g lęd e m  w y p o saż o n a ,  
wyrp ada  jedno łóżko  na 500 m ieszk ań có w .  yYiększuśĆ ch o ry ch  
k a so w y c h  r e k ru tu jąc a  się  z na jb iedn ie jszych  w a r s tw ,  zm uszona  
by ła  do o d b y c ia  tego  a k tu  f izjologicznego, jakim jes t  poród, częs to  
w  na jfa ta ln ie jszych  w a r u n k a c h  a s e p ty c z n y c h  p rzy  p o m o cy  po­
łożnych, p rz ed s taw ia jący  cli pod w z g lęd e m  fa ch o w e g o  w y s z k o le n ia  
wie le  do życzen ia .  Ciężkie  s tosunki  m ate r ja ln c  nie p o z w a la ły  po ­
łożnicy  częs to  o b a rcz o n e j  nieleti iicmi dziećmi i m ieszkające j  k ą ­
tem  W su te re n a c h  n a w e t  na odbyc ie  p ie rw sz y c h  dni połogu  w  naj­
konieczn ie jszych  dla teg o ż  w a ru n k a c h  higjcny i a sep ty k i .  Źe to 
musiało w p ły w a ć  ujemnie na  c h o ro b l iw o ść  p o ło g o w ą  i na późn ie j­
sze  sch o rzen ia  n a rzą d u  rodnego ,  nie u lega  żadne j  w ą tp liw ości .  
.Również b ra k  n a leży te j  opieki o se sk ó w  w  p ie rw sz y c h  dniach po 
porodzie  poc iąga  z a  so b ą  w ię k sz ą  icli śm ie r te ln o ść  .Jedynie w ię c  
z a k ła d y  po ło żn icze  m ogą  dać  w a ru n k i  odpow iedn ie  dla tego  aktu 
fizjologicznego, jakim jest  p o ró d  i udzie lić  na leży te j  opieki m atce  
w  p ie rw szy c h  dniach połogu, jak o też  i o se sk o w i  w  p ie rw szy c h  
dniach jego  życia.

Kierując  sic w y ż e j  w ym ien io i iem i w zględam i,  Z arząd  O. Z. K. 
Cli. w e  L w o w ie  zakupił  d a w n e  san a to r iu m  D ra  M a jew sk ieg o  i po­
św ięc ił  na  ten cel jedno  skrzy dło I. p ię t ra  na oddzia ł  p o ło żn iczy , 
sk ła d a ją c y  m c  z  5 - c : u  sal dla położnic,  sali p o ro d o w e j  o dwu 
łóżkach, b rudne j  salki p o ro d o w e j  i łazienki, —  o be jm ujący  28 łó­
żek. B ra k  oddzia łu  s e p ty cz n eg o ,  oddzia łu  o se sk ó w  i w ładnej  .sali 
op e racy jne j  do tk liw ie  d a w a ł  się  o d c zu w a ć ,  .M usiano w ięc  dla g o ­
rą cz k u ją c y ch  położnic  pośw ięc ić  na  końcu  k o r y t a r z a  względnie  
odosobnioną  salę, co jed n ak  nie o d p o w ia d a ło  w y m o g o m  a se p t jk i  
położniczej.  W  r a / i e  p o t r z e b y  w y k o n a n ia  c iecia  cesa rsk ie g o  mu­
siano ro d zące  p rzen o s ić  p rz ez  p o d w ó rz e  do p aw ilonu  ch iru rg icz ­
nego, b y ła  b o w ie m  w s p ó ln a  s a la  o p e rac y jn a  dla oddziału  ch iru r ­
g icznego  i po łożn iczego .  Ł ó ż e c z k a  z aś  o se sk ó w  b y ły  um ieszczone  
na sa lach  m a te k  pod op ieką  po łożnych ,  p ra c u ją c y c h  ró w n o cześn ie  
na  oddziale  po łożn iczym . I jak k o lw iek  p ed ja t ra  codzienn ie  og ląda ł  
oseski, to p rzec ież  nie m ając  p o m o cy  f a c h o w y c h  sił p ie lęgn ia r­
skich, nie m ógł s p ro s ta ć  na le ży c ie  sw em u  zadan iu .  C h o re  g ineko­
logiczne o p e ro w a n o  w  pawilonie  ch iru rg iczn y m  i tam że  je zo­
s taw ian o .  Rersoiutl  sk ła d a t  się z k ie row nika ,  jednego  a s y s te n ta  
i dw u  po łożnych .  Ja k  c iężkie  b y ły  w aru n k i  pracy ,  d ane  p o w y ż sz e  
dosadnie  objaśnia ją.  Z b iegiem  czasu  w y w a lc z o n o  drug ie  sk rz y d ło  
p ię t ra  i boczne  odgałęz ien ie  i dzięki tem u u rządzono  sale o p e ra ­
cy jną  z pokojem  p rz y g o to w aw c z y  m i salę t. zw . poop e racy jn ą ,  
sa lkę  o p e ra c y jn ą  brudną ,  p raco w n ię ,  salę dla ch o ry ch  g inekolo­
g icznych,  sa lę  se p ty c z n ą  i odd/.iał dla o se sk ó w .  A m bulator ium  
(przychodn ia) ,  c h o re  ra k o w e  i ze sp ra w a m i  ropnemi um ieszczono  
w  oddz ie lnym  b u d y n k u  t. zw . „Domu c h o ry ch  w y b u d o w a n y m  
prz ed  t r z e m a  latyr. Obecn ie  p e rsonal  sk ła d a  się z p ry m a r ju sz a  
oddziału,  t rzecl i  a sy s te n tó w ,  5 p ra k ty k a n tó w ,  trzecl i  po łożnych,  
jednej p ielęgniarki,  t rzech  s iós tr  o se sk o w y c h  i 8 dz iew czą t .

U rząd zen ie  p racow ni ,  jak o też  oddz ie lnego  oddzia łu  dla c h o ­
ry c h  ra k o w y c h ,  jak  i w ie lk ie  z rozum icn io  dla p o t rze b  oddziału 
z a w d z ię c z a m y  o b ecnem u K om isa rzow i  D row i Szu m sk iem u ,  za co 
Mu na tern miejscu se rd eczn ie  dz iękujem y. S tan  łóżek obecnie  
w ynos i  na oddzie lę  po łożn iczo -g ineko log icznym  53, a w t. zw. 
„Domu c h o ry c h "  m a m y  do dyspozycji  około 20 łóżek.

P o t r z e b ę  oddziału  po łożn iczego  najlepiej objaśni nam sta le  
w z m ag a ją c a  się ilość chorych ,  p r z y ję ty c h  na ten oddzia ł.

O d d z i a ł  p o ł o ż n i c z y .

S) 1925 192Ó 1927 1928 1929 1930
Jlość p rzy p ad .  polożn. : 140 500 683 810 908 1386
Ilość p o ro d ó w : 94 375 486 5.97 692 865

Ogólna w  ciągu pięciolecia  l iczba p rzy ję ty c h  przy p ad k ó w  na 
oddzia ł  po łożn iczy  w ynos i  4.427.

‘) W  roku 1925 od 1. VIII. —  30. XII
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W  tom p o ro d ó w  c z a s o w y c h  i n icc za so w y ch 3.109
P o ro d ó w  w  położeniu c z a sz k o w e m 2.945

u V łJ cie in ie ii iowcm 13
99 c z o lo w e m 3
91 99 tw a rz o w e in 13

9’ 99 99 po ś la d k o w e m 100
9’ 99 99 n ó ż k o w em 17
” 99 „ po p rz cc zn e m 44

bliźniaczych 51)

Na ogólną  liczbę ro d z ą c y c h  p rz e d w c z e ś n ie  lub na czas ie  ro z ­
w ią za n o  op e racy jn ie  35(1 czyli  11.2%.

Po łożn ic  zm ar ło  w c iągu 5 i pól lat  31, co  ró w n a  się 11.9% 
ogólnej śm ier te lnośc i .

Z tego  2 z m a r ły  z p o w o d u  zapa len ia  pilic, 2 z  p ow odu  gruź licy  
płuc i krtani ,  1 lcukem ja ,  4 z p o w o d u  c iężk ie j  w a d y  se rc a  z ob ja ­
w am i niedomogi,  9 d o ty c z y ło  czy to  ło ży s k a  p rzo d u jąceg o ,  c zy  
p rzy ro śn ię teg o ,  w zg lęd n ie  d r g a w e k  p o ro d o w y c h ,  a m ianow ic ie :  
z tej  l iczby 9— 5 p rz y w iez io n o  do  Z ak ład u  si lnie  sk r w a w io n y c h  
z p o w o d u  ło ż y s k a  p rzodu jącego ,  2 z  p o w o d u  ło ż y s k a  p rz y ro ś n ię ­
tego  i 2 eklam psje .

Z p ow odu  z a k a ż e n ia  z m a r ło  13 t. zn. 0.4%. Z tego  5 p r z y w ie ­
z ionych  z ogó lnem  z ak ażen iem  po p o rodz ie  o d b y ty m  na mieście, 
a 2 w  czas ie  p o rodu  z n ie ż y w y m  płodem , c iep ło tą  39°, u k tó ry c h  
w y k o n a n o  w y m ó ż d ż e n ic  i 1 p rz y p a d e k  śc ieśn ionej  m iedn icy  po 
2 dn iow ej  c zynnośc i  p o ro d o w e j  na  m ieśc ie  z  w y s o k ą  tem p e ra tu rą ,  
w  k tó r y m  za ło żo n o  k leszcze  Kiellanda. W o b e c  tego  5 p rz y p a d k ó w  
zak a że n ia  o b c iąża  oddział,  co ró w n a  się  0.1% śm ier te ln o śc i  z z a ­
każen ia .  Z tego  2 p rzy p ad k i  d o ty c z y ły  zapa len ia  o t rz e w n e j  po 
cięciu ce sa rsk ie m ,  z k tó ry c h  jeden d o ty c z y ł  w ie lo ródk i ,  u k tó re j  
w y k o n a n o  zab ieg  p rz y  temp. 39.2°, d rug i  zaś, w  k tó ry m  w y k o n a n o  
cięcie  c e s a r sk ie  w  t r z y  dni po pęknięciu  p ę ch e rza .  W  trzec im  
p rz y p a d k u  z a ś  d o k o n an o  w y c ię c ia  m ac icy  pęknię te j  w  czas ie  
porodu  w  Zakładz ie .

P ow yższy  p ro c en t  śm ier te lnośc i  z p o w o d u  z ak a że n ia  w  po­
łogu nic p r z e k r a c z a  o d se tk a  te jże  śm ier te lnośc i  p o d a w a n e g o  przez  
kliniki z ag ra n ic z n e ,  k tó r y  walut się  od 1— 3%o.

W  połogu g o rą c z k o w a ło  p o w y ż e j  38" C eonajm nie j  p rz e z  kilka 
dni 63 p rzy p ad k i  p rz y c z e m  w  38 p rzy p .  ź ró d ło  t e m p e ra tu r y  leżało  
p oza  n a rz ą d e m  ro d n y m  (c y s to p y e li tis ,  pneum onia . m a s titis  i t. d.), 
co d a je  0.8% cliorobDwOści w  połogu.

(Nic w l ic z a m y  tuta j  t e m p e ra tu r  jako reakc ji  po z a p o b ieg a w -  
czern w s t r z y k n ięc iu  propidontt ,  k tó r y  zasad n icz o  j e d n o r a z o w o  P<> 
k a ż d y m  p orodz ie  o p e ra c y jn y m  s tosu jem y) .

Dol icza jąc  do tego  jed n o d n io w e  w zn ies ien ie  c iep ło ty  do 38" 
i w y ż e j  b ę d ąc e j  w  z w iąz k u  z n a rz ą d e m  ro d n y m  (lo c luom etra  
i t. d.) to o t r z y m a m y  10% ch o ro b o w o śc i  w  połogu. Jeże l i  p o ­
r ó w n a m y  z o d se tk iem  g o rą c z k u ją c y c h  w  połogu, w y n o s z ą c y c h  
w  klin ikach i z ak ład a c h  po łożn iczych  z a g ra n ic z n y c h  10— 12%, to 
o d se te k  nasz  jes t  minimalny.

O d se tek  z aś  śm ier te lnośc i  z z ak a że n ia  po łog o w eg o ,  w y n o ­
sz ą cy  u nas  0.1%, jes t  ró w n ie ż  b a rd zo  n iezn aczn y ,  jeżeli u w z g lę ­
dnimy, że  na 5 p r z y p a d k ó w  śm ier te ln y ch ,  3 zejśc ia  b y ły  n a s tę p ­
s tw e m  c iężkich  z a b ie g ó w  o p e ra c y jn y c h  d a ją cy c h  s a m e  p rz ez  się 
w y s o k ą  śm ie r te ln o ść  — a jedyn ie  2 p rzy p ad k i  śm ie r te ln e  po s a m o ­
is tn y ch  p o ro d a ch  w  n a sz y m  Z ak ładz ie  z p o w o d u  zak a że n ia  ob c ią ­
ża ją  nas,  co w rz e c zy w is to śc i  daje  0.06% śm ier te lności .  Oba  
p rzy p ad k i  p ochodzą  z lat  1925 i 1926, k iedy to nie m ie l iśm y u rz ą ­
d zonego  oddz ia łu  sc p ty czn eg o .

Z a b i e g i  o p e r a c y j n e :

W y c ię c ie  m ac icy  pęknię te j  w  czas ie  p o rodu  ')
Cięcie  c e sa r sk ie  b rzu szn e
Cięcie  c e s a r sk ie  p o c h w o w e
W y so k ie  k leszcze  Kiellanda
Niskie  k leszcze  Kiellanda i M adurow icza
P o m o c  ręczn a
O b ró t  na  nóżkę
W y m ó ż d ż e n ic
Oddz ie len ie  g łów ki  płodu (D ecap i ta t io )
O b ró t  B ra x to n a -H ick s a
O d p ro w ad z en ie  w y n ic o w a n e j  m ac icy  po łogow ej  
Z ałożen ie  balonu 
W y ję c ie  ręczno  łożyska  
T am p o n ad a
S z tu cz n e  p r z e r w a n ie  c ią ż y  zc  w s k a z a ń  lekarsk ich  
W y sk ro b a n ie  resz tek  ło ży sk a  po poronieniu

4
63

8
52
90
97
41
19
4
2
1
9

21
34

218
594

Jak  z  p o w yższe j  tabeli w ynika ,  ilość o p e rac y j  k leszczo w y ch  
na  n a s z y m  m a te r ja le  w y n o s i  4.5%, cięć z a ś  cesarsk ic l i  2% . C z ę ­
s tość  p o w y ż s z y c h  z a b ie g ó w  zupełn ie  o d p o w ia d a  c y f ro m  p o d a w a ­
n y m  p rz e z  ogół  z a k ł a d ó w  położn iczych ,  p r z y c z e m  n adm ien ić  m u ­
simy, że  u zn a jem y  w  zupełnośc i  p rz y ję te  ogólnie  dzisiaj  t. zw . 
ro z sze rz en ie  w s k a z a ń  do c ięcia  cesa rsk ie g o .  Ś m ier te ln o ść  po cięciu 
c e sa r sk ie m  o b c ią ża jąc a  z ab ieg  w y n o s i  4.6%, nie k ła d z iem y  bo ­
w ie m  na k a rb  c ięcia  c e s a r sk ie g o  zejść  śm ie r te ln y c h ,  k tó ry c h  po­
w o d e m  b y ła  g ru ź l ica  p łuc  i k r tan i  (2), c iężk ie  n ie sk o m p e n so w an e  
w a d y  s e r c a  (2) i z apa len ie  płuc  (1).

W  trzecli  p rz y p a d k a c h  śm ie r te ln y c h  ze jść  po c ięciu c e s a r ­
sk iem  d w u k ro tn ie  by ło  p r z y c z y n ą  śm ierc i  z ap a len ie  o t rzew n e j .  
P r z y p a d e k  jeden  d o ty c z y ł  w ie lo ródk i  ze  śc ieśn ioną  m iednicą ,  
u k tó re j  p rz y  p i e rw sz y m  porodz io  na  p row incji  u rodz iło  się  dz iecko  
n ież y w e .  P r z y s ł a n a  z b e zw z g lę d n e m  ż y czen iem  dz ieck a  ż y w e g o  
p r z e b y w a ła  o w a  p ac jen tk a  w  zak ład z ie  p rz e d  p o ro d e m  w  o k re s ie  
infekcji g ry p o w e j .  Z chw ilą  ro zp o częc ia  czy n n o śc i  p o ro d o w e j
n a ty c h m ia s t  pękł  p ę ch e rz  i o d e sz ły  w o d y  b ru d n e ,  cuchnące ,  c ie ­
pło ta  p o d  p a c h ą  39.2" C. Nie m o g ąc  w y t łu m a c z y ć  sobie  p r z y ­
c z y n y  tak  w y so k ie j  c ie p ło ty  p o w s ta łe j  w  tej chwili  z ro zp o częc iem  
czy n n o śc i  p o ro d o w e j  i z a ra z  po  pęknięciu  p ę ch e rza ,  odn ieś liśm y ją 
do infekcji g ry p o w e j .  Z d e c y d o w a l i śm y  się mim o tego  na  c ię ­
cie ce sa rsk ie .  P o  nacięciu  m ac icy  s tw ie rd z i l iśm y  już  ro z k ła d  jaja 
p ło d o w eg o .  D rug i  p rz y p a d e k  ze jśc ia  śm ie r te ln e g o  z p o w o d u  z a ­
pa len ia  o t r z e w n e j  po cięciu c e s a r sk ie m  d o ty c z y ł  w ie loródki ,
u k tó re j  p rz e d  d w o m a  la ty  w y k o n a n o  cięcie  c e sa r sk ie  p o c h w o w e ,  
ce lem  p r z e r w a n ia  4 - ro  m ies ięcznej  c ią ż y  z p o w o d u  epilepsji.  
P a c je n tk a  po ro k u  zasz ła  w  c iążę  i nie zg łos iła  się do lek a rza ,  aż  
dop iero  p rz y je c h a ła  do p o rodu  do leczn icy  w  t r z y  dni po  ro z p o ­
częciu  czy n n o śc i  p o ro d o w e j  i pęknięciu  p ę ch e rza .  W o b e c  p rz e ­
d łu ż a jąc eg o  się porodu  z p o w o d u  blizny w  szy i  m ac icy  po cięciu 
c e s a r sk ie m  p o c h w o w e m  i z u p e łn eg o  n ie ro z w ie ra n ia  się  ujścia  
m usiano  ro d z ąc ą  ro z w ią z a ć  p r z y  p o m o c y  c ięcia  c e sa rsk ie g o  
b rzu szn eg o .  W  t rzec im  p rz y p a d k u  zejśc ia  śm ie r te ln eg o  po cięciu 
c e sa r sk ie m  p r z y c z y n ą  by ł  k r w o to k  z p o w o d u  ło ży s k a  p rz o d u ją ­
ceg o  ś ro d k o w eg o  u ro d zące j  n ieczasow o, (9 m ies ięcy  ks iężyco-  
w a ty ch )  ro zw iązan e j  p rz y  p o m o cy  cięcia  c e sa rsk ie g o  pochw ow ego.  
P r z y p a d e k  ów p rz ek o n a ł  nas,  że mimo za lecan eg o  przez  n iek tó ry ch  
a u to ró w  ro z w ią z y w a n ia  ł o ż y s k a  p rz o d u jąceg o  p rz y  n iedonoszonej  
c ią ż y  c ieciem  cesa rsk ie m  pochw ow em , pow'yższe nie n a d a je  się do 
tego celu, a  to z powodu n iem ożności  o p a n o w an ia  k rw otoku ,  jaki 
p o w s ta je  po przec ięc iu  szyi  i do lnego odcinka ,  z w ła szc za  p r z y  u sa ­
dowieniu ło ży sk a  p rzo d u jąceg o  na przedniej  powierzchni  dolnego 
odc in k a  m acicy .

Ś m ie r te ln o ść  m a te k  po k leszczach  w y so k ic h  Kiellanda w y ­
nosi u nas  1.9%, w e d łu g  W i n t e r a  0.3%, a S  e 1 h e i m a 4.15%. 
Nie m a m y  do z a n o to w a n ia  ani jednej p rze tok i  p ęc l ie rz o w o -p o ch w o -  
wej, ani też  ż a d n y c h  p o w a żn ie js zy c h  u szkodzeń .

P o n iże j  p rz y to c z o n a  tab e la  p rz e d s ta w ia  n a m  ilość z a b ie g ó w  
o p e ra c y jn y c h  na oddzielę  p o łożn iczym  z odpow iedn im  odse tk iem  
śm ier te lnośc i  m a te k  i p todów.

O dsetek  Ś m ie r te ln o ś ć  ś m ie r te ln o ś ć  
w  s to s . do m a te k  w na- dzieci w  zw ią- 

I lo ś ó  ilości po- s tęp s tw io  zlcu z zubie- 
rodów  zab iegu  g iem

R odzaj zab iegu

C ięcie  c e sa rsk ie 63 2% 4.6% 0%
Kleszcze  w y s o k ie  (Kiellanda) 52 1.6% 1.9% 17.3%
Kleszcze  ś re d n ie  i niskie 

( M a d u ro w icz  i Kielland) 90 2.8% 0% 3.3%
O b ró t  i pom oc ręczna 138 4.4% 1.4% 13%
W y m ó ż d że n ie 19 0.68% 10% 100%

T a b e la  i lu s tru jąca  wyniki kliniki u n iw e rsy tec k ie j Se lhe im a
w  Lipsku na  3.519 p o ro d ó w .

Cięcie  c e sa rsk ie 96 2.7% 3.1% 0%
Kleszcze  w y so k ie 72 2.05% 4.15% 20.8%
K leszcze  ś re d n ie  i niskie 57 1.48% 0% 38%
O b ró t  i pom oc ręczn a 45 1.28% 2.2% 48.9%
W y m ó ż d że n ic 31 0.88% 0% 100%

’) 2 p rzew iez ione  z m ias ta ,  a 2 u nas,  z tego 1 pękła  p rz y  
po rodz ie  sa m o is tn y m ,  a  1 po obrocie .

Z es taw ien ie  p o w y ż s z y c h  tab l ic  p rz e m a w ia  w  wielu  os iągn ię ­
ty ch  u nas  w y n ik a c h  na n a sz ą  k o rzy ść .  U d e rz a ją c ą  jedyn ie  jes t  
b a rd zo  w y s o k a  śm ie r te ln o ść  m a te k  po w y m ó żd żen iu .  Na 19 ty ch ż e  
z ab ieg ó w  m ie liśm y 2 zejśc ia  śm ie r te ln e  z p o w o d u  zapalen ia  
o t rze w n e j .  Obie ro d z ąc e  z o s ta ły  p rz ew ie z io n e  do leczn icy  z t e m ­
p e r a tu r ą  39.2" C  i ob jaw am i ogólnej infekcji , z n ie ż y w y m  p łodem  
po d łuższe j  czynnośc i  p o ro d o w e j  na  mieście,  b a d an e  k i lkak ro tn ie  
w  dom u p rz ez  położne. Z tego p o w o d u  oba p o w y ż sz e  p rzypadk i  
nie m ogą  o b c iążać  s t a ty s ty k i  oddziału.

Na 24 ło ży sk  p rzodu jących ,  8 ś ro d k o w y c h  b y ło  ro z w ią z a n y c h  
zapo tn o cą  c ięcia  cesa rsk ieg o ,  z czego  z m a r ła  jedna  m atk a ,  po
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cięciu c e s a r sk ie m  p o c h w o w e m  z p o w o d u  k rw o to k u ,  co d a je  12% 
śm ier te ln o śc i  m a tek .  N a  16 ło ży sk  p rzo d u jący ch  ro z w ią z a n y c h  
zap o m o cą  balonu, o b ro tu  B ra x to n a -H ick sa ,  p rzeb ic ia  p ę c h e rz a  14 
zak la s y f ik o w an o  jako ło ż y s k a  p rzo d u jące  boczne ,  a 2 ś ro d k o w e ,  
z tego  jedno  ty lko  w  c ią ż y  donoszonej.  T a  o s ta tn ia  ch o ra  nie 
chc ia ła  się  zgodzić  na  cięcie c e sa r sk ie  b rzuszne .  P r z y  p o s tę p o ­
w an iu  zac h o w a w c ze ™  z m a r ło  4, co daje  24% śm ier te lnośc i  m a tek  
Dzieci z aś  po cięciu c e sa rsk ie m  zm ar ło  1 n iedonoszone ,  co  daje  
12% śm ier te lnośc i .  Ś m ie r te ln o ść  zaś  dzieci w  p o s tę p o w a n iu  za- 
c h o w a w c z e m  w y n o s i ł a  10, w  tein 7 n iedonoszonych ,  zdo lnych  
jednak  d o ’ ż y c ia  co da je  nam 62% śm ierte lnośc i  dzieci.

P o w y ż s z e  l iczby  d o sad n ie  p rz e m a w ia ją  na  k o rz y ść  r o z w ią ­
z y w a n ia  ł o ż y s k a  p rzo d u jąceg o  d ro g ą  c ięcia  c e sa rsk ieg o ,  co z r e s z tą  
w s z y s tk i e  inne s t a ty s ty k i  z a k ła d ó w  zgodnie  p o tw ie rd z a ją .

P r z y  p o ro d a ch  s a m o is tn y c h  u rodz iło  się  dzieci n ie ż y w y c h  do­
n o szo n y ch  z m a c e r o w a u y c h  20, a w  4 p rz y p ad k a ch  u rodzen ia  p ło­
d ó w  n ie ż y w y c h  p r z y c z y n ą  śm ierc i  by ło  dwmkrotne o k ręcen ie  pę ­
p o w in y  doo k o ła  szy jk i  płodu. L iczba  p ło d ó w  n ie ż y w y c h  n ied o n o ­
s z o n y ch  w y n o s i  63.

O d d z i a ł  g i n e k o l o g i c z n y .

P r z y c h o d n ia :  od 1. Vllf. 1925 1926 1927 1928 1929 1930

Ilość ch o ry ch
zgłos iło  się 206 575 790 1130 1265 1050
P r z y ję to  na  oddzia ł : 114 328 4110 333 361 419

P r z y to c z o n a  tabe la  w y k a z u je  w y r a ź n ie  z roku  na rok w z m a ­
g a ją c y  się ruch  cho ry ch ,  tak  w  p rzychodn i ,  jak  i na oddzie lę  gi­
neko log icznym . W  p rz e c iw ie ń s tw ie  do oddzia łu  po łożn iczego ,  na 
k tó ry m  p rz e w a ż a ła  ilość c h o ry c h  z K a sy  C h o ry c h  m ias ta  L w o w a ,  
to na  oddzielę  g ineko log icznym  w ię k sz o ść  p ac jen tek  pochodziła
z Kas p ro w in c jo n a ln y c h  n a le żą c y ch  do O. Z. K. Cli. Nadm ienić
b o w i łem  m usim y,  że  do tej p o ry  n a le ża ły  o rg an iz ac y jn ie  do
O. Z. K. Ch. w s z y s tk i e  K a sy  w o je w ó d z tw :  lw o w sk ie g o ,  s ta n i ­
s ła w o w s k ie g o ,  t a rn o p o lsk ie g o  i w o ły ń sk ie g o .  W  n a s tę p s tw ie  n ie ­
wielkiej  ilości o d pow iedn io  w y szk o lo n y c h  sp ec ja l i s tó w  p ro w in c jo ­
na ln y ch  o t r z y m y w a l i ś m y  d użą  ilość c h o ry ch  g ineko log icznych  ze 
za s ta rz a le m i  c ie rp ieniam i.  D o ty c z y  to  z w ła s z c z a  w ie lk iego  od ­
se tk a  n o w o tw o r ó w  n a rz ą d u  ro d n eg o  w stan ie  zan iedbania .

W s z y s tk ie  ch o re  p o d d a w a n o  p rz ed  zab ieg iem  o p e rac y jn y m  
b a d an iu  k l in icznem u t. zn. o r g a n ó w  w e w n ę t r z n y c h  przez  sp ec ja ­
lis tę  c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  i b adan iom  d o d a tk o w y m ,  jak badan ie  
cy to lo g iczn e  krw i,  b ad an ie  m oczu  i t. d.

U c h o ry ch ,  u k tó r y c h  l iczono się  z  p o w a żn ie js zy m  zab ieg iem
p rz e p ro w a d z o n o  b ad an ie  sp ra w n o śc i  s e r c a  sp o so b em  K aufm anna 
i p r z y g o to w y w a n o  je d w u d n io w e m  p o d a w an ie m  ś ro d k ó w  n a se r -  
cowycli .

W s z y s tk ie  p rzy p ad k i  ra k a  b y ty  b a d an e  urologicznie.
W  p rz y p ad k a ch  p o d e j rz an y c h  na c iążę  zam ac iczną  b a d an o  c y ­

to logicznie  k r e w  i w y k o n y w a n o  nak łuc ie  jam y  o t r z e w n o w e j  p rzez  
ty lne  sk lep ien ie  p o c h w y .

S p o s o b y  te  jako środki  pom ocn icze  w  ro zp o zn a w a n iu  c iąży  
p o zam ac iczn e j  o d d a ły  nam  n ie jed n o k ro tn ie  w  usta leniu ro z p o zn a ­
nia w ie lk ie  usługi  i b ę d ą  og łoszone  w  osobnej  p racy .

W  rozpoznan iu  ró żn iczk o w en i  m ięd zy  g uzem  z ap a ln y m  jajo­
w o d ó w  a nie p ęk n ię tą  c iążą  t r ą b k o w ą  pos łu g iw a liśm y  się k i lka­
kro tn ie  u te rogra f ją .  Zab ieg  p o w y ż s z y  s to so w a l iśm y  na n a szy m  
oddzielę  w  253 w y p a d k a c h  i to n ic ty lko  dla s tw ie rd ze n ia  d rożności  
j a jo w o d ó w  w  p r z y p a d k a c h  bezp łodnośc i ,  ale  i w  p rz y p a d k a c h  
g u z ó w  n a rz ą d u  ro d n eg o  dla z ró żn ico w an ia  ich um ie jscowienia.  
W y n ik i  p o w y ż s z e  og łos i l iśm y wspó ln ie  z D re m  L en a r to w sk im  
w  d w u  p ra c a c h  w „Ginekologii  Po lsk ie j"  i „W iad o m o śc iac h  L e ­
ka rsk ich" .

P rz e d  o p e ra c ją  m . A le k sa n d er  A d a m s  w razie  w ątp liwości  co 
do ruchom ości  m ac icy  b a d an o  c h o rą  w  uśpieniu, a w  czas ie  o p e ­
racji  o tw ie ra n o  z a w s z e  u c h y łe k  o t rz e w n e j  o bustronn ie  tak dla 
usunięcia  e w e n tu a ln y c h  c ienkich  z r o s tó w  digitalnie, jak i dla 
w ię k sz eg o  podc iągn ięc ia  częśc i  ś r ó d o t r z e w n o w e j  w ięzad la  obłego.

N a  1955 p rz y p a d k ó w  g inekolog icznych  p rz y ję ty c h  na O ddział  
w y k o n a n o  n as tęp u jące  zabiegi:

Z a b i e g i  o p e r a c y j n e  p o ł ą c z o n e  z o t w a r c i e m  j a  m y
b r z u s z n e j .

1. O p e rac je  p o p ra w ia jąc e  po łożen ie  m ac icy  d ro g ą  jam y
b rzu szn e j :
a) sp o so b em  D o le r isa  24

b) V cn lro lixa lio  m . L eopo ld  C ze rn y  i ró w n o czesn a  p las­
ty k a  p o c h w y  i k ro cza  11

c) V en iro su sp en sio  m . Ih in im  2
d) sp o so b em  B a ld y c g o  F ra n q u e ‘a 8

e) t. zw. lap a ro to m ja  A lek san d er  A dam s z cięcia
P ian en s t ie la 16

f) spo so b em  M c n g eg o 7
2. H ernio tom ia 1
3. ()va riec to m ia  im i-ve l-b ila tera lis 100
4. S a lp ingectom ia  vel a d iu w o to m ia  uni-yel-bU atertilis 158
5. E n u d ea tio  fib ro m a tis 5
6. L uparo tom ia  exp Io ra tivu 16
7. R d a p a ro to m ia 4
<8. A m p u tu tio  u ter i su praeug iiia lis 159
9. E xtirp u tio  u teri to ta lis 122

10. E x tirp a tio  u teri m . W e r ih e im 46
11. Usunięcie  torbie li k r e z k o w y c h 2
12. A p em lec to m iu  w  łączności  z innemi zab iegam i ginekolo-

gicznemi 23

R a ze m  laparo tom ij 681

O p e r a c j e  p o c h w o w e  z o t w a r c i e m  o t r z e w n e j .

1. E x tirp a tio  u teri per vag inam 29
2. S te ry l i z a c ja  p rz ez  pochwę 11
3. Gięcie cesa rsk ie  pochw ow e  w  do ln y m  odcinku c ia ła  m acicy 3
4. V a g in o fixa tio  (w ięzadeł  ob łych  lub c ia ła  m ac icy) 8
5. O variectom ia 1
(>. W y łu szczen ie  w lókn iaków 2

Razem 54

W  y  k a z i n n y c h  z a b i e g ó w  g i n e k o l o g i c z n y c h

1. O perutio  m . A le k sa n d er  A d a m s 100
2. O perutio  m . A le k sa n d er  A d a m s, p l a s ty k a  p ochw y i k ro cza 105
3. P la s ty k a  p o ch w y  i k rocza 50
4. E istu lorapliia  (1 sec tio  a ltu) 2
5. A m p u tu tio  colli, d isc is io , op. E m m et 10
(i. A blu tio  lib ro m , e t p o lyp i 20
7. E sco ch lea tio  i exc is io 200
8. A blu tio  tu m o ris  e lito rid is  e t c y s tid is  yag inae 2
9. K olpotom ia  i pun k c ja  lo rn ieis ra g in a e 31

10. E x d s io  h y m e n is 1
1.1. U terographiu 253
12. Nacięcie l i a r d e n h e n e r a 3

R a ze m  777

A w ięc  ogó łem  w y k o n a n o  1.513 z a b ie g ó w  ginekolog icznych ,  
w  czein z n aczn ą  ilość lże jszy ch  a m bula to ry jn ie ,  w zg lęd n ie  Po z a ­
biegu um ieszczan o  ch o re  w t. zw. „D om u C h o ry c h " ,  nie w liczano  
w ięc  tych  p r z y p a d k ó w  do  s ta n u  lecznicy . W ie lk a  ilość s k r o ­
b an ek  g ineko log icznych  pochodzi  s tąd ,  że p ra w ie  w e  w s zy s tk ic h  
p rz y p ad k a ch  m ięśn iak ó w  m ac icy  n ad a jąc y c h  się  do leczenia  p ro ­
mieniami R o e n tg e n a  w y k o n u je m y  uprzed n io  p ró b n ą  sk ro b a n k ę  
celem  w y k lu c ze n ia  sp ra w y  z łoś liwej,  k tó ra  jak w ie m y ,  w  2— 4-cli 
p ro c en tac h  t o w a r z y s z y  p o w y ż s z e m u  schorzen iu .

Na 635 laparatom ij ,  po odliczeniu o p e rae y j  W ert l ie im a ,  z m a r ły  
po operac ji  23 chore ,  co daje  ogólną śm ie r te ln o ść  3.7%. P o  odli­
czeniu 16 p rz y p a d k ó w  śm ierc i  z p r z y c z y n y  p o w ik łań  zc  s t ro n y  
ptuc, c z y  to osłab ien ia  mięśnia  se rco w eg o  w n a s tęp s tw ie  w ady ,  
c z y  z w y ro d n ien ia  m ięśn ia  ty lko  w  7-miu p rz y p a d k a c h  s tw ie rd zo n o  
p rz y c z y n ę  śm ierc i  w  zapa len iu  o t rzew n e j,  lub za to rze  tę tn icy  
płucnej  co daje  1.1% śm ier te lnośc i  o b c iąża jące j  o p e ra to ra .  P r z e ­
chodząc  poszczególne  ro d z a je  o p e raey j ,  to ca łkow ite  wycięcie 
m ac icy  na n a sz y m  m ate r ia le  daje  8.1% śm ier te lności .

W  tein w  4-cli p r z y p a d k a c h  s tw ie rd z o n o  p r z y c z y n ę  śmierci 
zapa len ia  o trzew ne j,  co ró w n ą  się  3.2%. W  reszc ie  p rz y p a d k ó w  
p r z y c z y n ą  śm ierc i  b y ło  zapa len ie  płuc w zg lędn ie  osłabienie  
mięśnia  s e r c o w e g o  z w ła s z c z a  u osób c h a r la c z y c h  po n o w o tw o ­
rach. c z y  sk rw aw io n y c h  z pow odu w lókn iaków  m acicy .

Ś m ier te ln o ść  o p e ra c y jn a  po n ad p o c l iw o w e m  odcięciu m acicy  
wynosi  4.4%, a po odliczeniu  5-ciu p rz y p a d k ó w  ze jść  śm ier te l ­
nych m a ją c y c h  sw o ją  p rz y c z y n ę  w  po w ik łan iach  ze  s t r o n y  plac  
i se rca ,  —  pozosta ła  ilość t. j. 2 p rz y p ad k i  obcMąża Oddział ,  co 
daje  1.2% śm ierte lności .

Na 258 o p e ra e y j  w y c ięc ia  ja jn ików  lub p r z y d a tk ó w  z m a r ło  6 
chorych ,  z tego 1-a na  za to r  p łucny, 2 na  zapalen ie  o trzewnej,  
1 na  zapa len ie  płuc i 2 z o lb rzym iem i to rb ie lam i jajnika i da leko  
posunię tym  c h a r łac tw e m .  T o  znaczy ,  że ty lko  3 p rzy p ad k i  z po ­
w y ż s z y c h  zejść  śm ie r te ln y ch  obw in iają  zab ieg  jako  taki, co daje  
1.1% śm ier te lności .

W  p o ró w n a n iu  zc  s t a ty s ty k a m i  zag ran icznem i,  w  k tó ry c h  od ­
se te k  śm ie r te lnośc i  po  c a łk o w item  w y c ięc iu  m ac icy  w ynos i  4.1% 
(W cibel)  6%  (Am reich),  7.02% (Keitler),  13.1% (Halban),  a  po 
n ad p o c l iw o w e m  odcięciu  m ac icy  4.25—6.6% (W cibel) ,  1'.6— 2% 
(Am reich) ,  3.25% (Keitler),  4.5% (Halban),  to p rz y z n a ć  m usimy,
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że w yn ik i  nasz.e o d p o w ia d a ją  p rzec ię tn i  m w y n ik o m  klinik z a ­
g ran icznych .

U sunięcie  c a łk o w i te  m ac icy  d ro g ą  p o c h w y  daje  na n a sz y m  
m ate r ja le  6.8% śm ierte lności .  W e d łu g  H a lbana  5.?,%.

ł 'odnieść  m u s im y  jednak, że  w  obu s t r a c o n y c h  p rz y p a d k a c h  
mieliśmy do c zyn ien ia  z zapa lnen ii  guzam i p r z y d a tk ó w  m acicy ,  
p rz y  uwalnianiu k tóryc l i  n ap o tk a l iśm y  na si lne z r o s ty  z o to c z e ­
niem, a w n as tęp s tw ie  tego k rw aw ien ie  do j a m y  o trzew now ej ,  
k tó re  ty lko  czę śc io w o  udato  się  o p a n o w ać ,  co  p oc iągnęło  za  sobą  
w y tw o rz e n ie  się k rw ia k a  i z ap a le n ie  o t rzew n e j.

* * *

Na 105 o p e rac y j  m. A le k san d ra  A d am s z r ó w n o c z e sn ą  p la s ty k ą  
k ro c za  i p o c h w y  z m a r ła  jed n a  z pow odu  zap a le n ia  ptuc, co da je  
mniej niż 1% śm ierte lności .  Z p o w ik łań  p o o p e rac y jn y c h  należy 
w y m ien ić  n a jp o w ażn ie jsze  t. zn. z ak rzep y  i z a t o r y  p łucne. O d s e ­
tek  z a k rz e p ó w  p o o p e ra c y jn y c h  w y n o s i  u nas  2.2% , a z a to r ó w  
p łu cn y ch  0.2%. S t a ty s ty k i  zag ra n ic z n e  p oda ją  od 0 .4% — 1.1% 
z a k rz ep ó w ,  a  0.35— 1.52% z a to ró w .  P o w y ż s z e  c ie rp ien ia  b y ł y  te ­
m atem  p r a c y  og łoszonej  p rz ez  nas  w  „Polskie j  Gazecie  L ek a rsk ie j"  
Nr. 37 z r. 1930 p. t. .P r z y c z y n y  i leczen ie  z a k r z e p ó w  p o ło g o ­
w y c h  i p o o p e rac y jn y c h  .

Zabiegi w y k o n y w a n e  b y ły  p rz e w a ż n ie  w  znieczuleniu  lędzw io-  
wem lub m iujscowcm a w 1/3 w  uśpieniu e te row em . O s ta tn io  ro z ­
poczęliśmy' na  O ddzielę  s to s o w a ć  uśpienie  ogólne pe rn o k to n em ,  
z k tó ry ch  to w y n ik ó w  j e s te śm y  naogó ł  zadow olen i .  Z po w ażn ie j ­
sz y c h  p ow ik łań  po zn ieczu len iu  l ę d ź w io w e m  m am y  do z an o to ­
w an ia  jeden  p rz y p a d e k  p o ra że n ia  /;. peroiiPi.

C z ęs te  po w ik łan ia  p o o p e rac y jn e  ze  s t ro n y  płuc, k tó re  .w du ­
żej ilości obc iąża ły  n a sz ą  s t a ty s ty k ę  śm ier te lnośc i  m ają  sw e  
źród ło  w  tern, że  do 1. X. 1928 zm uszen i  b y l iśm y  p rzenos ić  chore  
częs to  b ezp o ś re d n io  po  operac ji  z paw ilonu  c h iru rg iczn eg o  n a  nasz  
oddzia ł  p rz ez  p o d w ó rze .

Na o so b n e  o m ó w ien ie  zas ługu ją  p rzy p ad k i  r a k a  m ac icy  o p e ­
r o w a n y c h  sp o so b em  W er th e im a .  Na 46 p r z y p a d k ó w  ra k a  szyjk i 
m ac icy  z a k la sy f ik o w an o  22 do g ru p y  1-szej, 22 do g ru p y  drugiej 
i 3-ciej, a 2 do g ru p y  4- t t j .  Z a p a t r y w a n ia  n asz e  d o ty c z ą c e  s p r a w y  
leczen ia  r a k a  szyjki m ac icy  b y ły  k i lkak ro tn ie  o g łasza n e  druk iem , 
a d o k ład n a  analiza  p o w y ż sz y c h  p r / . \ p a d k ó w  o p e ro w a n y c h  zosta ła  
p rzez  nas  p rz e p ro w a d z o n a  na o s ta tn ięm  posiedzen iu  „ T o w a ­
r z y s tw a  g inekolog icznego  L w o w sk ieg o "  w  1930 r., co też jako  p ro ­
tokół posiedzen ia  będzie  og łoszone  d ruk iem  w  m iesięczniku „G i­
nekologii  polskiej"

Na tein m iejscu o g r a n ic z y m y  się ty lk o  do  podania  o d se tk a  
śm ier te lnośc i  p ie rw o tn e j  t. zn p o o p e ra c j  jnej, k tó ra  w y n o s i  u nas 
w  p ie rw sze j  grupie  9% , a  w  2-giej,  3-cicj i 4- tc j  33%, — w ed łu g  
K erm au e ra ,  L ran za ,  W eib la ,  Sa i tza ,  i in. w  1-szej g rup ie  w ynos i  
od 6% do 11%, n a to m ias t  w  p rz y p a d k a c h  g ra n ic z n y c h  30%.

Na 234 r a k ó w  szy jk i  lub c ia ła  m ac icy  o p e ro w a n o  58, z tego 
k i lka  o p e racy j  ca łkow itego  usun ięcia  m ac icy  sposobem  F reu n d a  
d ro g ą  b rzuszną ,  a 2 od s t ro n y  pochwy. 176 by ło  w.\ łącznie leczonych  
e n erg ją  p rom ien io tw órczą ,  p rz y c z e m  leczenie ra d em  s to su je m y  d o ­
p iero  od 2-cli l a t  W y n ik a m i  leczn iczem i za jm iem y  się na  innem 
miejscu. Nadm ienić  jed n ak  m usim y,  że k o n t ro la  c h o ry c h  ra k o w y c h  
jest  u trudn iona ,  g d y ż  ch o re  z jednej s t ro n y  po ch w ilo w ej  p o p ra ­
w ie  s tan u  u zy sk an e j  na św ie t lan iem ,  z p o w o d u  niskiej  k u l tu ry  
i m a łego  uśw iadom ien ia  nie z g ła sz a ją  się  do kontro li ,  z drug iej  zaś  
s t ro n y  w  wys.i łaniu c h o ry ch  do nas  do  k o n tro lnego  badan ia  k r ę ­
puję Kasę  C h o ry c h  u s ta w a  o g ran icza jąca  o k re s  leczenia  rodz in  na 
p rz ec ią g  13-tu tygodni.

P r a c a  n a u k o w a  Oddz ia łu  w y r a ż a  się  w  22 p ra ca ch  og ło szo ­
nych  druk iem ,  s z e re g iem  d e m o n s tra cy j  i w j  k ła d ó w  w  T o w a ­
rz y s tw ie  L e k a rsk icm  i Giiwkologiczncm  L w o w sk ie m ,  jako też  
i w  w y k ła d a c h  na k u r sa c h  u rz ą d z o n y ch  p rz ez  O. Z. K. Cli. dla 
le k a rz y  Kas p ro w inc jona lnych .

Sześc iu  w y s z k o lo n y c h  a sy s te n tó w  odesz ło  z  Lecznicy na sa ­
m odzie lne  s tan o w isk a  l e k a rz y  Kas C h o ry ch ,  jako  specja liści .

O becn ie  o rg an iz u je m y  P o ra d n ię  dla m a te k  c ię ż a rn y c h  i r a c jo ­
na lna  w a lk ę  z  rakiem.

P o z a  tein ró w n ież  położnice w czasie  sw ego  p o b y tu  w L ecz ­
n icy  poucza  się w  k ierunku  rac jonalnego  karn . .en ia  i p ie lę g n o w a ­
nia n o w o ro d k a .

Dużą  ro lę  d y d a k ty c z n ą  o d g r y w a  L eczn ica  w s tosunku  do 
le k a rz y  p ro w inc jona lnych ,  k tó rz y  p r z y s y ła ją c  chory cli dla u p a ­
lenia rozpoznan ia  i spo so b u  leczenia,  o t rzy m u ją  d o k ładne  odpo­
w iedzi  w  ty m  k ierunku .

T en  śc is ły  k o n ta k t  l e k a rz y  p ro w in c jo n a ln y ch  Kas C h o ry c h  
m oże  b y ć  ty lk o  u t r z y m a n y  p rz ez  w y s o k o  p o s ta w io n e  spec ja li­
s ty c z n e  lec zn ic tw o  O k r ę g o w e g o  Z w iązk u  Kas C h o ry ch

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

M in is te r s tw o  W y z n a ń  Relig i jnych 
i O św iecen ia  Publ icznego .

Nr. I. W F .  6236/30.
W a r s z a w a ,  dnia  28 m a r c a  1931 r.

O kó ln ik  M m . W y z n a ń  R e lig ijn yc h  i O św iecen ia  P ublicznego .

W spraw ie  kwaliiikacyj zdrowotnych kandydatów na w y d z ia ły  
lekarskie U n iw ersy te tó w  i do Państw . Instytu. D entystycznego .

D o K u ra to r ió w  O k r ę g ó w  S zko lnych ,  Ś lą sk ieg o  U rz ęd u  W o je ­
w ódzk iego ,  L iceum  K rzem ien ieck iego  o raz  D y rc k c y j  szkó ł  średn ich  

o g ó ln o k sz ta łcący ch .

B a d a n ia  lek a rsk ie  m ło d z ieży  ak adem ick ie j  o ra z  s t a ty s ty k a  
z a c h o r o w a ń  jej p rzed  i po sko ń czen iu  w y ż s z y c h  z a k ła d ó w  aka-  
dcn iickch  w y k a z a ł y  szczeg ó ln ą  c zęs to ść  z a p a d a ń  na  z d ro w iu  
w ś ró d  m łodz ieży ,  uczęszcza jące j  na  w y d z ia ły  lek a rsk ie  u n iw e r s y ­
te tó w  i do P a ń s t w o w e g o  In s ty tu tu  D e n ty s ty cz n eg o .

W  z w iąz k u  z tern i na  sk u te k  w y s tą p ie ń  d z ie k a n a tó w  w y d z ia ­
łó w  lek a rsk ich  z ech cą  dj rekc je  szkó ł  ś re d n ich  o k ó ln o k sz ta łcą cy c h  
za ż ą d a ć  od l e k a rz y  szkolnych ,  a ż e b y  ci, o m a w ia jąc  ze s t a r s z ą  
m ło d z ieżą  szko lną  s p i a w ę  w y b o r u  z aw o d u ,  c zy  to na  s y s te m a ­
ty c z n y c h  lekc jach Ingjeny, c z y  to p o d c za s  luźnych  p o gadanek ,  w y ­
jaśnia li jej, że z a w ó d  lekarsk i  w y m a g a  w y ją tk o w e g o  zd ro w ia ,  
z w ła s z c z a  z d r o w y c h  płuc i se rca ,  n a le ży te j  czyn n o śc i  z m y s łó w ,  
szczegó ln ie  w z ro k u  i słuchu.

M a tu rzy śc i  i m a tu rzy s tk i ,  nie o d p o w ia d a jąc y  ty m  w y m a g a ­
niom z d ro w o tn y m ,  nie powinni  ub iegać  się o p rzy jęc ie  na w y d z ia ł  
leka rsk i  u n iw e r s y t e tó w  lub do  P a ń s t w o w e g o  In s ty tu tu  Denty­
s ty c zn e g o ,  jeśli nie chcą  w  p rzy sz ło śc i  p rz e z  p rz e rw a n ie  stucijow 
lub w y c o fan ie  się  z z a w o d u  w s k u te k  c h o ro b y  ponosić  s t r a t  m a ­
te r ia ln y c h  i d o z n a w a ć  ro zg o ry c z en ia .

P o d s e k r e t a r z  S ta n u :  Żo n g o llo w icz.

M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h .
Nr. Z. I. 5/31.

W a r s z a w a ,  dn ia  13 s ty c z n ia  1931 r.

O kó ln ik  Nr. i .

Uzupełnienia do okólnika w  spraw ie  dezynfekcji  i kontroli wody.

Do P a n ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m isa rza  R ząd u  ni. st . W a r s z a w y .

W  zw iązk u  z 'Okólnikiem M in is te r s tw a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
Nr.  102 L. Z. 1. 393/29 w sp ra w ie  dezynfekcji  i kontroli  w o d y  z a ­
u w a ż a  się co n as tępu je :

W o b e c  b łędnej  in te rp re ta c j i  n ie k tó ry ch  p u n k tó w  p o w y ż s z e g o  
okóln ika  M in i s te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t rz n y c h  w j  jaśnia ,  iż:

ad  pu n k t  2. B ad an ie  w o d y  d w a  r a z y  do roku  n a leży  p rz e p ro ­
w a d z a ć  ze  s tu d z ien  publicznych, k tó re  n a leżą  do  gm iny  (na uli­
cach  lub p lacach)  o ra z  z  tych ,  k tó re  b ę d ą c  w ła sn o śc ią  p ry w a tn ą ,  
s łużą  do c e ló w  publ icznych  i z t eg o  w zg lęd u  nie m ogą  b y ć  z a m ­
knię te  p rz ez  s t ro n ę  p r y w a tn ą .

Co  do s tu d z ien  p r y w a tn y c h ,  to celem  zapob ieżen ia  p rz ec ią ­
żeniu p ra c a  P a ń s tw o w e g o  Z ak ład u  H ig jeny  i jego  filij o r a z  P a ń ­
s tw o w y c h  Z a k ła d ó w  b a d an ia  żyw nośc i ,  b a d an ia  w o d y  z nich 
n a leży  ro z ło ż y ć  na sorje  i na  d łu ż s z y  o k re s  czasu ,  pob ie ra jąc  
w p ie rw szy m  rzędzie  p ró b y  ze studzien  p o d e jrzan y ch ,  tudzież  ze 
s tudzien , s łużących  do celów  p rzem y sło w o -ży w n o ść io w y c li .

ad  punk t  6. P o b ie r a ć  p róbki  w o d y  win ien  funkc jonar jusz  
fa c h o w y  (lekarz ,  k o n t ro le r  sanitarny.,  k o n t ro le r  a r ty k u łó w  ż y w ­
ności),  z a c h o w u jąc  n iezb ęd n e  w aru n k i ,  w y m ien io n e  w  okólniku 
Nr. H. 34672/3122/21 z dnia  30. XI 1921 r„ k t ó r y  z a łą c z a  się.

ad  punk t  7. W  zdaniu  3-cicm pkt. 7 po s ło w a c h :  „o s tre j  cho­
ro b y  z a k a źn e j"  n a le ży  d o d ać :  „ p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o " .

Je d n o c ze śn ie  w y ja śn ia  się, iż w  zw iązk u  z p ro w a d z e n ie m  akcji 
s a n i ta rn o -p o rz ą d k o w e j  w o d ę  do z w i  k ły ch  b a d a ń  na u ż y te k  w ta d z  
dozoru  n a leży  p o b ie ra ć  w d w ó ch  b u te lk a ch :  1- l i t row e j  i 250 cm" 
i p rz e sy ła ć  za  jed n ą  l iczbą obie próbki do P a ń s t w o w y c h  Z a k ła ­
dów badan ia  ży w n o śc i  do b ad an ia  ch em iczn eg o  i b a k te r io lo ­
gicznego.

W sz e lk ie  p ró b y  w o d y ,  p o b ra n e  w  z w iąz k u  z w y b u c h e m  ostre j  
c h o r o b y  z ak a źn e j  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  n a le ż y  p rz e sy ła ć  bez-  
j rośrednio do P a ń s tw o w e g o  Z ak ład u  H ig jeny  (lub jego filij), p r z y ­
czem  w  m yśl  okóln ika  Nr. 160 (L. Z. Z. 3960/29) z dnia 27. VII. 
1929 r. b ad an ia  te P a ń s t w o w i  Z ak ład  H ig jeny  w y k o n y w a  
bezp ła tn ie .

S ła w o j S k la d k o w sk i  Minister.
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O dpis.

M in is te r s tw o  Z d ro w ia  Publicznego.
Nr. H. 34672/3132,21 

do Nr. H. 29934/2545/21.

W arłrząw a ,  dnia  30 l is topada  1921 r.

Instrukcja o pobieraniu prob w ody do badania.

Do P a n ó w  W o je w o d ó w  (W o je w ó d z k ic h  U rz ę d ó w  Zdrow ia) ,  
do O k rę g o w e g o  U rzęd u  Z d ro w ia  w  W a rsz a w ie ,  do N acze lnego  
N a d z w y cz a jn e g o  K om isar ia tu  do s p r a w  walki z epidemiami,  

do R edakcji  B iule tynu.

S p o só b  pob ieran ia  p rób  w o d y  z jak iegoko lw iek  zb iorn ika  
w  celu zb ad a n ia  jej w p ły w u  w  dużej m ie rze  na w y n ik  b adań ,  b ę ­
d ą c y  w  z n ac zn y m  stopniu  zależn.,  m z a ró w n o  od  tego :  w  jakiem 
miejscu, w  jakim czasie ,  w  jakie n aczyn ia ,  w  jakiej  ilości p róba  
jes t  pob ran a ,  jak  i cd  tego, ile cza su  u p ły w a  od  chwili  po b ran ia  
p ró b y  do chwili  ro zp o częc ia  badań .

P r z y  pobieran iu  p rób  w o d y  winien b y ć  sp o rz ąd z o n y  p ro tokół,  
d o łą c z a n y  do p ró b y ,  z aw ie ra ją c e j  d a n e  n as tęp u jące :

a) m ie jscow ość ,  d a n e  o miejscu, z k tó rego  próba jes t  pobrana ,
b) t e m p e ra tu ra  pow ie trza  i w o d y  w chwili p obran ia  p róby,
c) czas  p o b ran ia  p róby ,
d) rodzaj  zbiorn ika,  z k tó reg o  próba  jes t  pobrana,
e) m ie jscow e u rządzen ia  techniczne,
f) p rz y c z y n a ,  dla k tórej  w oda  w inna  być  zb adana .
Pob ie ran ie  p rób  w o d y  winno się  o d b y w a ć  w edług  w sk az ó w e k

n a s tęp u jąc y c h :
1) P obieran ie  prób w o d y  ze  s tu d zien  i z  k ra n ó w  w o d o ­

c ią g o w ych .
W o d a  ze  s tudz ien  z pom pam i i z k ra n ó w  w o d o c iąg o w y ch  

winna być  b ra n a  do bad an ia  po up rzedn iem  odpom pow an iu ,  ew en ­
tualnie  z lew aniu  w o d y  w  c iągu kdku minut. Ze s tudzien  bez pomp 
w o d a  w inna  b y ć  c ze rp an a  p r z y rz ą d e m  sp e c ja ln y m ;  w b ra k u  jego 
w iadrem  c z y s to  w y m y te m  i sp tó k an cm  dok ładn ie  w odą  pobieraną.

2) P obieranie prób w o d y  z  o d k r y ty c h  zb io rn ikó w  (r ze k i,  
s ta w y  i t. d ).

B a d an ie  w od tych  ma po części na  celu s tw ierdzen ie ,  jaki 
w p ły w  na sk ład  w ody  w rzekach ,  s taw ach  i t. d. w y w ie ra  z a ­
m ieszk an a  o sa d a  lub z a k ł a d y  fa b ry czn o -p rzem y s to w e .  Z wód tych 
w inny  b y ć  pobrane  c z te ry  próby ,  m ianow ic ie :

I p ró b a :  pob ran a  z wód o d p ły w o w y c h  (ścieków) powyżej  
m iujsca  w p ad an ia  ich do rzeki,

II p ró b a :  p o b ran a  z w o d y  rzecznej  w odległości 100— 300 m 
pow yżej  mie jsca  w p a d an ia  ścieków,

III p róba :  p obrana  w odległości Vi— V-> km poniżej miejsca  
w p a d an ia  śc ieków, tj. w miejscu, w k tó rem  ścieki i woda tw orzą  
jednoli tą  mieszaninę,

IV p ró b a :  p o b ra n a  poniżej m ie jsca  w p a d an ia  śc ieków w od ­
ległości t —10 lun od m ie jsca  po b ran ia  p ró b y  lll-c.i.

P r ó b y  II, III i IV pobierać  należ,y z g łębokości 20— 30 cm od 
pow ierzchni  w o d \

Ze zb io rn ika  z wodą s to jącą  w in n j  być  pob ran e  2 p ró b y :  jedna  
blisko u jśc ia  śc ieków, d r uga zaś  w' tern miejscu, w którem  woda 
i ścieki tw o rzą  jednoli tą  mniejwięcej m ieszaninę.

3) P obieranie  prób z  w ód  o d p ły w o w y c h  (śc iek ó w ).
P r z y  pobieran iu  p ró b y  z w ód  o d p ły w o w y c h  na leży  s tw ie r ­

dzić , c z y  skład  ścieków' w ciągu  dn ia  jes t  s ta ły  w  ty m  w y p ad k u  
pobiera  się jed n ą  próbę,  c z y  też zm ienny  —  n a leży  w ów czas  po­
b rać  w' c iągu dnia kilka prób i p o łąc zy ć  jc  razem.

4) N a c zy n ia  do pobierania  prób w o d y .
Dla dok o n an ia  ca łkow itego  b a d an ia  w o d j  na leży  pobrać  

Próbę w ilości 2— 3 l i t rów ;  dla b ad an ia  sk ró co n eg o  —  l litr. P ró b y  
w in n y  b y ć  n a le w a n e  w  butelki ca łk o w ic ie  czy s te  i w y p łu k a n e  
k i lkakro tn ie  w odą  pobieraną,  o p a trz o n e  ko rkam i dosz l itowyiiun i,  
w' b rak u  ich k o rk a m i  n ieużyw anem i,  wygotowmnemi w  czyste j  
wodzie.

Dla badań  b ak te r jo log icznych  na leż j  pob ierać  p ró b y  w n a ­
c zy n ia  bezwzględnie  wyjałów totie, w ilości 'U— '/-> litra  i z a c h o w a ­
niem odpowiednich  os t rożnośc i  \\f celu uniknięcia  zak a że n ia  w'ody 
i p rz e sy ła ć  jak ua jśp ieszn ie j  do z ak ład u  b adaw czego .

5) O pakow an ie  i p r ze sy ła n ie  prób do  badania.
P o  napełnieniu  w odą  n a le ży  butelki z ak o rk o w a ć ,  szy jk i  ich 

o w iązać  pap ie rem  w 'oskow'jm  lub p łó tnem  i zapieczętowało. Do 
butelki winien b y ć  d o łąc zo n y  p ro tokół  z pobran ia  danej  p róby. 
P ró b y  w in n y  h> ć niezwłocznie  p rz es ia n e  do zak ład u  badaw czeg o  
(na jw yże j  w c iągu 2— 3 dni).

Kierown k M in is te rs tw a :  ( —) (d io d żko .

OCENY I SPRAW OZDANIA.

W . S c l i o l t z :  D iagnose, D iffc ren ia ld ia g n o se  und Ihdum dluug  
d er H ani- und G esch lech tskru n h h eiten . (Lipsk, S. Hirzel,  1930, S tr  
576 z 155 ryc inam i w tekście, 32 ba rw nem i tablicami i 20 tabelami).

W y m ie n io n y  w ty tule  now'y p o dręczn ik  S c h o l t z a  m ożna  
śm iało  zaliczyć do podręczn ik ó w  dobrych  i o ryg in a ln y ch ,  ale 
z pew nem  zas trzeżen iem , a inianow'icie tern, że o ry g in a ln e  ujęcie 
tematu, t reśc iw e  p rzeds taw ien ie  m ate r ja lu  z  pominięciem ( ro z ­
m yśliłem) sz c ze g ó ło w y ch  o p isó w  chorób  sk ó rn y c h  w y m a g a  od 
c zy ta jącego ,  c zy  chcącego  się  u czy ć  de rm ato log i i  pewniej i to dość  
znaczne j  znajom ości  tego  przedm iotu .  W  sa m y m  ty tu le  aż nad to  
wybitnie  z a z n ac za  autor,  jak i  glówmie cel w y tk n ą ł  sobie p rz y  
pisaniu tej książki.  Rozpoznanie ,  a zw łaszc za  różniczkow e,  u s ta ­
lenie jego, a  n a d ew s zy s tk o  m ożliwie  w y d a tn ą  pom oc  w jego u s ta ­
leniu, są  g łówną tro sk ą  au to ra .  T em u  zam ierzen iu  o d p o w iad a  też 
ca ły  uk ład  książki, a  p om ocą  w  ro zp o zn aw an iu  m aja  być  tablice 
o r ien tac y jn e  w liczbie 20-tu, podzie lone na t r z y  g rupy .  W  pierwszej  
grupie  tablic zeb rane  są  i wyliczone  kolejno  te w szys tk ie  c h o ro ln  
skórne ,  k tó re  m og libyśm y  n a zw a ć  d e rm a to z a m i  o ty p ie  c zy s ty m ,  
jednol i tym  i k tó ry ch  cechą  zasad n icz ą  je s t  pewien w y k w it  stale  
i ty lko  w jednej postaci w y s tę p u jąc y ,  a  więc już  tą  sw'oją je d n o ­
l i to śc ią  a nic wic lopostaciowością ,  szczególnie j  dla pew nych  je d ­
n ostek  c h o ro b o w y ch  zn am ien n y ;  jak ty p j  o su tek  c z y s to  p lam is tych ,  
c zy s to  guzkow ych ,  czys to  p ę ch e rzy k o w y ch  i t. p. C h o ro b y  skórne ,  
znam ionu jące  \śię guzkam i gtadkiemi u jm uje  osobna  tablica, cechu­
jące  się guzkam i łu szczącem u  zn ó w  osobna.

D ru g a  g ru p a  tablic  szem a tycznyc l i  obe jm uje  te cho ro b y  
skórne ,  d la  k tó rych  icli przeb ieg  d a lszy ,  a względnie  ich sposób 
rozwoju  i u s tępow an ia  jes t  szczególnie  z n am ien n y  i ro zp o zn aw czo  
cenny, a więc  n. p. tc schorzen ia  skórne ,  k tó re  w' przeb iegu  swoim 
p ro w ad zą  do o w rzodzen ia ,  a w n as tęp s tw ie  do  blizn w łaśc iw ych ,  
o raz  te, w' k tó ry ch  zm ian y  zap a ln e  nie p ro w a d zą  n ig d y  do ow rzo-  
dzeń, a mimo tego  p o zo s taw ia ją  z m ia n y  t rw a le  w sk ó rz e  pod po­
stacią  t. zw. zan ików  b l iznow atych  i t. p.

T rze c ia  w re sa c ie  g ru p a  tablic  pośw ięcona  jes t  ty m  chorobom, 
k tórycli  cechą zn am ien n ą  i na jba rdz ie j  w o c z y  b i jącą  jes t  sz c ze ­
gólna ich s iedziba,  niemal sta le  się p o w ta rza ją c a ,  a  więc  tw arz ,  
sk ó ra  ow łosiona  i ło w y ,  k o ń c zy n y  górne, dolne, ich s t ro n a  zgi- 
nacfey lub s t ro n a  w j p r o s t n a  i t. p.

Że tego rodzaju  tablice o r jen tac y jn o - ro zp o z n aw cz e  m ogą  hvć 
pewną pom ocą dla lckapza ^p rak tyka ,  że mu m o g ą  niejednokro tn ie  
u łatwić  usta lenie  ro zp o zn an ia  nie da  się  z ap rzeczy ć ,  ale jak  już 
w spom nia łem  w yżej  pod w arunk iem  pewnego  poprzedniego  i to 
dość  znacznego  w yszk o len ia  de rm ato log icznego .

Gdzie  m ożna  grupu je  S c l i o l t z  c h o ro b y  sk o n ie  w edtng  utjo- 
logji ( choroby  s k ó ry  w y w o łan e  p rzez  p a s o rz y t j  zwierzęce,  cho­
ro b y  g rzy b k o w e  sk ó ry ,  c h o ro b y  b ak te ry jn e ,  g ruź lica  sk ó ry ,  cho­
roby  z za t ruc ia  i t. p.). B a rd zo  troskliw ie  i obsze rn ie  p rz e d s ta ­
w iony jes t  dział  w y p ry s k u  z uw zględn ien iem  n a jn o w szy ch  p og lą ­
d ó w  odnośnie  do jego p a to g e n ez y ,  prób  a le rg e n o w y c h  i leczenia,  
n a tom ias t  m oże  / b y t  pobieżnie  g ruź l ica  sk ó ry .  B ra k  tu choćby 
pobieżnego opisu „ sa rk o id ó w  B oecka" ,  „ang io lupoidu  l \ u i t r i e r ‘u".

W  chorobach  g r z y b k o w y c h  sk ó ry ,  t reściw ie  om ówionych ,  
posługuje  się  S c l i o l t z  w spólną  n a z w ą :  „ D e r m a to m y c o s e s ' , g d y  
dla ścisłości na leża ło b y  od nieb oddzielić  „E p ider tn idom ycoses" ,  
jako  g rzy b k o w e  schorzen ia  p r z y s k ó r k a  i włosów. W  grup ie  g rz y b a  
s t r z jg ą c e g o  nie w ym ien ia  au to r  postaci  rozsiane j,  p lamistej (tri- 
chopliy tiasis inac iilo-squaniosa) i. s tą d  na  str .  109 n ies łuszne  tw ie r ­
dzenie, jak o b y  g rzy b icę  p o w ie rzch o w n ą  m o żn a  z aw sze  ła two 
odróżn ić  od  łupieżu ró żo w eg o  Giberta .  N ieshisznein  wydaj-e mi 
się też twierdzenie ,  jak o b y  w' s t rupn iu  w o szc zy n o w a ty m  (Favus)  
w postac iach  a ty p o w y ch ,  a więc p rz y  c a łk o w ity m  braku  ta r c z e k  
m ógt b y ć  pom ocnym  zn am ien n y  (ale ty lko  przy  obecności t a r ­
czek!)  zapach  m ysi  (str.  III, dól).  Sa  to w'szys'tko d ro b n e  usterki 
w y n ag ro d zo n e  z re sz tą  hojnie  b a rd zo  szczegó łow y  i wnikliwą 
analiza  w szęd z ie  tam, gdz ie  chodzi o p rzep ro w ad zen ie  rozpoznan ia  
różniczkow ego.  I to je s t  gtówma i z a sad n icz a  wuartość książki 
S c h o l t z a .  Ja sn o ,  p rz e s tę p n ie  i szczegó łow y  opisuje też 
S c l i o l t z  ro zm a ite  sposoby  Jeczenia  i zabiegi lecznicze, a k a żd y  
opis z d r a d z a  w y t ra w n e g o  i d ośw iadczonego  p ra k ty k a .

C h o ro b y  w e n e ry c z n e  z a jm u ją  w podręczn iku  S c h o l t z a  
mniej m iejsca,  ale  bez poważnie jsze j  s z k o d y  dla podręczn ika ,  bo 
chociaż  op isy  p odane  są  zwięźle nie t racą  nic na  p rze j rzy s to śc i  
i jasnośc i.  W  kile  u w a ża m  za b łęd n y  podzia ł  w'ykw'itów' t rzec io ­
rzędnych  (str .  372) na  g rudki  t rzec io rzęd n e  ( te r t ia re  Rapeln) 
i kilaki w łaśc iw e  tg u n n n a ta ) ,  bo g ru d k a  a guzek i guz to są 
wj kw ity tak  ściśle określone, o ta k  z asad n icz y c h ,  a  tak  o d rębnych  
cechach i wlaściv ościach, że tu wszelk ie  dowolności są n iedo­
puszcza lne .  N a leża ło b y  zacliowutć d a w n y  podział,  na  kilaki po­
w ie rzchow ne  czyli skó rne  i głębokie, czyli  podskórne .  Nie można
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też p rz y ją ć  bez zas trzeżeń  tw ie rd zen ia  Autora ,  ja k o b y  o su tk a  k i­
low a p l a m i s t a  ,,dop ie ro  z cza sem  się ł u s z c z y ł a "  (str  129 
i 259), poniew aż w łaśn ie  b ra k  łuszczenia  o d ró ż n ia  ją ,  p rócz  innych 
cech, ud innych podobnych  osu tek  p lam istych.

W ro zpoznaw an iu  rzężączk i  cewki m oczowej kobiet poleca 
Autor w razie  u jem nego  wyni ku b a d an ia  m ik ro sk o p o w e g o  badan ie  
krwi na  odczy n  B orde t-G engou ,  k tó ry  rzek o m o  w 40—50% w y p a d a  
ujemnie, a  więc aż  w 50— 60% m ia łb y  w y p a d a ć  d o d a tn io  (str.  499).

W  leczeniu w rzo d u  miękkiego i jego  po w ik łań  nie w sp o m in a  
S c h o l t z  zupełnie  o leczeniu szczep ionkam i,  co tern ba rdzie j  
dziwi, ze leczenie tak  chorób  skórnych ,  jak o te ż  i w en e ry c z n y ch  
o tn aw ia  szczegó łow o  i uw zg lędn ia  w szęd z ie  n a jn o w sze  sposoby  
lecznicze. P o d rę c zn ik  S c h o l t z a  z a m y k a  w y k a z  p rzep isó w  leków 
(recept)  i sposobów' leczenia. Tu w y tk n ą ć  n a le ży  n iedbałą  j w p r o ­
w a d za jąc ą  z am ieszan ie  ko rek tę ,  bo p o d a n e  w tekście  n u m e ry  
recep t  są często  n iezgodne  z n um eram i recep t  z e b ra n y ch  w o w y m  
k o ń c o w y m  w y k a z ie  recep t  i czy te ln ik  pod p o d a n y m  num erem  
zna jd u je  recep tę  ća tk iem  inną, a nie tę, k tó rą ,  jak  z teks tu  w ynika ,  
Autor miał na myśli.  O to  p r z y k ła d y :  n a  str .  95 w sp o m in a  Autor 
o m ieszance  jodu, ich tyo lu  i e te ru  i o d sy ła  c zy te ln ik a  do re cep ty  
oznaczonej  w spisie  leków n u m erem  2 (R. 2.), w spisie  pod „R. 2."
zna jd u je  czy te ln ik  przep is  n a  o k ła d y  z o c ta n u  glinowego.
Na te jże  s tron ie  ta ż sa m a  m ieszan k a  jodu, ichtyolu i e te ru  o z n a ­
czona  je s t  liczbą 1 (R. 1.), w  spisie  leków z n a jd u je m y  pod 1. ro z ­
twór w o d n y  k w asu  borow ego.  M yln ie  i n ieodpowiednio  do zam ie ­
rzeń A u to ra  p o d an e  są  tak ż e  re ce p ty :  R. 6. i R. 7. na  str. 119, bo 
pod R. 6. w spisie  leków' znajdujem y z am ias t  sp i ry tu su  sa l icy low o- 
rc so rcy n o w cg o  n a lew kę  z jo d y n y ,  g a la só w ek  i pastw inu ,  pod R. 7 
z am ias t  m aści  n a f to lo w o -s ia rczan e j  p rzep is  na  m az id lo  z wody 
wapiennej i o liwy. Błędnie też p odane  s ą :  n a  str .  123: R. 8. 
o raz  na  s tr .  137: R 00— 62.

NicdbałoSć k o r e k ty  zaznacza  się także  w inny  sposób:  w  t y ­
tule na  ok ładce  po „D iag iiose“ b r a k  przec inka ,  na  str .  90 zam ias t  
„ P ro s ta t io i r  wanno być  „ P r o s t r a t i o n 1', na  str .  203 z am ias t  ,,Ge- 
w e b s tk z e m e “ —  „ G ew erb eek zem e“ , na  str .  207 z am ias t  , .F ro s in “ 
. .Erosion",  na str .  279 z am ias t  „Mai de M edea  „Mai de  Me- 
lcda"  i t. d.

Druk  w podręczn iku  w y r a ź n y ,  c z y s ty  i s t a r a n n y .  R y c in y  
w tekście  niemal w szy s tk ie  bez w y ją tk u  dobre ,  n a to m ias t  wśród 
r.\ ci u b a rw n y ch ,  na  tablicach, obok d o sk o n a ły ch  i o d d a ją cy c h  
wiernie z m ia n y  chorobowe, s p o ty k a  się  tak ż e  mniej udatiie.

J. L en a rto w icz .

BIHLJOGRAf JA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

W a rs za w sk ie  c za so p ism o  lek a rsk ie ,  rok  VIII, nr. 15, z 9 kwie tn ia  
1931: I. G l a s s :  O f iz jopatologii  cho ro b y  B a se d o w a  (c. d.). —• l. 
F  I i e d e r b a u m : B a d a n ia  nad w p ły w em  zaburzeń  w regulacji  
k w a s o w o - z a s a d o w e j  na  p o w s ta w a n ie  o b rz ęk ó w .  —  I. P e n  s o n :  
Zapa len ie  opon m ó z g o w o - rd z e n io w y c h  i m ózg u  jako p ow ik łan ie  
n agm innego  zapa len ia  ś l in ianek p rz y u sz n y c h  (S tre szcz .  pogl.).
M. G r z y w  o -1 )  ą b r o w  s k a :  L is ty  s a m o b ó jc ó w  (dok.). - B. 
G l a s s :  Z z ag ad n ień  szp i ta ln ic tw a  p rzec iw g ru ź l iczeg o .

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  rok LVIII, nr. 15, z 12 kwietn ia  
1931 r . : S p ra w o z d an ie  z dz ia ła lnośc i  P.  P .  T. F. za  rok 1930. —  
S p r a w y  zaw o d o w a.

P r z e m y ś l  c h e m ic zn y ,  nr. 7 z  kwie tn ia  1931: L. W a s i l e w  s k i  
i M.  M ą c z y  ń s k i :  P r ó b y  z as to so w an ia  nowej m eto d y  lab o ra to ­
ry jn eg o  b a d an ia  m ieszan ek  kam ien ia ,  asfal tu  i sm o ty  (dok.) .  —  
K. D a w i d ą o n :  Z ag ad n ien ia  fab ry k ac ji  o le jów  sm a ro w y c h  w Z. 
S. S. R. w św ie t le  sowieckiej p r a s y  naftowej.

L eka rz  w o jsk o w y ,  rok  XI, tom  16, nr. 9/12 za  l is topad-g rudzień  
1930 r.:  A. B y l i n a :  S. p. prof. putk. Dr. E d w a rd  Żebrow sk i .
M. R o s n o w s k i :  I s to tne  znaczen ie  z a la m k a  „T "  w  e le k t ro k a r -  
d jog ram ie  (E. K. G-). - S.  W' s z c 1 a k i: Z espó l  ś ró d p ie r s io w y  a ki ta 
ś ródp ie rs ia .  — A. F i u m e l :  P i e r w o tn a  p rom ien ica  p łuca  p ra w eg o .  
S t e r 1 i n g - O k u n i e w  s k i S.: W  s p ra w ie  m ocznicy .  W
S u ł e k :  P a to g e n e z a  i przeb ieg  zak a że ń  p rzew odu  p o k a rm o w eg o
wie lkouśccem  je l i tow ym . —  W . C h o j n a c k i :  H ypoka lcem ia
w  p rz y p a d k u  sk a z y  k rw otoczne j .  —• S t e r I i n g - O k u u i e w s k i
S. i Z. P ę s k a :  O f luorescencji  su row ic .  A. F r u n i e  1: /  kazu -  
lstyki p o w o ln eg o  •zapalenia w s ierdzia .

T herupia  nova , rok  Ifl, nr. 3 z m a rc a  1931: St.  K r a n i s z  t y k :  
W  sp raw ie  t. zw. kolki pępkowej.  —  S. Z. S u m  d e r - Leczenie  w y ­
c iągam i z p rzy sad k i  m ózgowej.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo niemieckie.
Archiv iiir G ynaekologie .

T. 141. —  Z. 2.

H i 1 g c n b e r g i P f a n n e n s t i c l .  O istocie  p o ja w ia n ia  się  
w e k rw i c ię ża rn y c h  i p o ło żn ie  ciai d z ia ła ją c y ch  za b ó jc zo  na la­
se c zk i w ą g liko w e . Ce lem  niniejszej p ra c y  au to ró w ,  b y to  w y ś w i e t ­
lenie zw iązku ,  jaki istnieje p o m ięd zy  w ła sn o śc iam i  b ak te r jo b ó j -  
czemi w s tosunku  do w ąglika ,  a w ła sn o śc iam i  f izykah io -chenncz-  
nemi su ro w ic y  krw i c ię ża rn y c h  i położnic. W y n ik i  b ad ań  p rz e d ­
s ta w ia ją  się  na s tępu jąco .

P r z e c i ę tn e  w a r to śc i  re f r a k to m e t ry c z n e  w  s u ro w ic y  kobiet  
c ię ż a rn y c h  są  wy ższe  pod koniec  c iąży ,  m ale ją  w  czas ie  porodu, 
a w  po łogu  p r z e z  pew ien  czas  z n ó w  są  w y ż s z e  niż no rm alne .  Te 
w a h an ia  z a w a r to śc i  cia ł ro z p u szc z a ln y ch  w  s u r o w ic y  od p o w iad a ją  
w ah an io m ,  jaki jeden z a u to ró w  (H ilgenberg )  w y k a z a ł  odnośnie  
do bak te r jobó jczośc i  su ro w icy  krw i u kobiet w czas ie  ciąż., i połogu.

D z ia łan ie  zabó jcze  na  laseczki  w ą g l ik a  z w ię k s z a  się, im w ię ­
cej  sk ła d n ik ó w  s ta ły c h  z a w ie r a  su ro w ic a  krw i.

S u ro w ic e  z a w ie ra ją c e  b a rd z o  m a tc  ilości b ia łk a  lub globulin 
nie o k azu ją  w c a le  ow ej zdolności zabija jącej  laseczk i  w ąglika .  
Z drugiej  s t r o n y  atoli pe łn a  z a w a r to ś ć  b ia łka  lub globulin nie jest 
d c y d u ją ca  d la  tej w ła sn o śc i  su ro w ic y .

M ożna  w y k a z a ć  p e w ien  z w ią z e k  p o m ię d z y  s to su n k iem  g lobu­
lin i a lbum in  a s topn iem  nasi len ia  w sp o m n ia n e j  b a k te r jo b ó jc zo śc i  
su ro w ic y .  M ianow ic ie ,  im w ięce j  globulin w y t w o r z y ł o  sę w  su ro ­
w ic y  k o sz tem  album in, tern w ięce j  z a r a z k ó w  w ą g l ik a  su ro w ic a  
ta k a  jes t  w  stan ie  zabić.

A u to ro w ic  p ró b o w a l i  ro z lo zy ć  na poszczeg ó ln e  części  s k ła ­
d o w e  b i a 1 kio' s u r o w ic y  o d zn acza jące j  się ow em i w łasnośc iam i,  lecz 
ż a d n y m  sp o so b em  nie uda to  się  im u z y sk a ć  ze  s u ro w ic y  o w e g o  
c ia ła  zab i ja jącego  zarazk i  w ąg l ika .  W  jed n y m  p rz y p ad k u  (przy 
e lek trod ia lyz ie)  su ro w ica  t r ac i ła  o w ą  w ła sn o ść  zupełnie, w innym 
ty lko  globuliny p o s ia d a ły  ją, ale w  b a rd zo  s ła b y m  stopniu.

P ró b o w a l i  n a o d w r ó t  / ł ą c z y ć  p o szczegó lne  sk ładnik i  białka, 
lecz nie udato  się  w  ten sposob  p rz y w ró c ić  su ro w ic y  Owej 
w ła sn o śc i  bak te r iobó jcze j ,  jaką  u trac i ła  w s k u te k  p o p rzedn iego  
rozk ładu .

Mocz kob ie t  i kró l iczek,  k tó ry c h  k r e w  posiada  z n aczn ą  siłę 
bakteriobójczą,  odnośn ie  do w ąg l ika ,  dz ia ła  b a rd z o  s łabo  lub 
w ca le  nie. N a o d w ró t  m o cz  okazu je  w  w y ż s z y m  lub n iższym  s to p ­
niu w łasnośc i  zab i ja jące  z a ra zk i  wąglika ,  jeżeli su ro w ica  kr wi  
w ła sn o śc i  ty c h  nic posiada.

Subs tanc je ,  k tó re  po śred n iczą  w owej b ak te r jo b ó jczo śc i  s u r o ­
wicy', p ra w d o p o d o b n ie  p rz ech o d zą  do moczu. Mocznik  sa m  atoli 
nic w p ł y w a  na o w ą  w ła śc iw o ść .

P o ja w ian ie  się zdolności  dz ia ła jące j  z ab ó jczo  na zarazk i  
w ąg l ik a  w  surow icy '  k rw i  w  czas ie  c ią ży  w y s tę p u je  w e d łu g  w s z e l ­
kiego  p ra w d o p o d o b ie ń s tw a  pod wpt.\ w cm  p e w n y ch  p ro d u k tó w  
przem iany ' m ateri i ,  k tó ry c h  d o tąd  nic m ożn a  w y o d rę b n ić ,  a k tó re  
w  czasie  ciąży' p rze jśc io w o  w e  k rw i  zosta ją  z a t rzy m a n e .

Su ro w ic a ,  sk ładniki s ta łe ,  g lobulina  i mocz, k tó re  dz ia ła ją  z a ­
bójczo na laseczk i  w ąg l ik a  w p ro b ó w ce ,  w d o św iad czen iu  na z w ie ­
rzę tach  podane  d ro g ą  p o za je l i to w ą  nic w y w o łu ją  żadnego  d z ia ła ­
nia o ch ro n n eg o  ani leczniczego.

K r i s s :  O ro zro śc ie  su tka  m ęsk ieg o . (G y n a ec o m a siia ) .  Na 
po d s ta w ie  p r z y p a d k ó w  og łoszo n y ch  w  p iśm iennic tw ie  jak o te ż  
w ła sn y c h  b a d ań  d o św ia d c za ln y c h  tw ie rd z i  au to r ,  że tak  pa to logja  
z w ie rz ę c a  jak  i ludzka  nic dosta rczy  ty do tąd  ż a d n y c h  danych ,  
k tó r e b y  p rz e m a w ia ły  za  tern, że  jąd ra  dz ia ła ją  h am u jąco  na 
ro zw ó j  su tk ó w .  W y n ik a  z t e g o , - ż e  pod ż a d n y m  w a ru n k iem  nie 
m ożemy ro z ro s tu  su tk ó w  u m ę ż c z y z n y  odnosić  do w y padn ięc ia  
czymności ham ujące j  jąder.

B l a s e k :  Z a w a rto ść  c h rzą s tk i  w błonie ś lu zo w e j m a cicy .
S z c z e g ó ło w y  opis  3 p r z y p a d k ó w  kazuisty cznycli  z licznemi ry c i ­
nami o b ra z ó w  d ro b n o w id o w y c h .

W i n t e r :  P r z y c z y n e k  do  w e w n ę trzn eg o  w y d zie la n ia  c ia łka  
żó łteg o . Ciało,  k tó re  a u to ro w i  udało  się u z y sk a ć  z c ia łka  żółtego, 
dz ia ła  ham u jąco  na w y s tą p ie n ie  ruji. R o z p u szcza  się ono w  e te ­
r z e  i w  a ce to n ie  i j e s t  b a rd z o  w ra ż l iw e  na zm ianę  c iep ło ty .  P o d  
w p ły w e m  tego  c ia ła  w y s tę p u je  bujanie  b ło n y  ś lu zo w e j  m acicy  
u sam ic  s z c z u ró w  —  p odobne  do nab lon iaka.  P o d o b n ie  dzia ła  
ró w n ie ż  w y c ią g  p rzed n ieg o  p ła tu  p rzy sad k i  m ózgow ej.

O u t li m a n n i P  1 o t z : P r z y c z y n e k  do za g adn ien ia  raka . 
(Z a ch o w a n ie  s ię  ciał b ia łk o w a tyc h ).  B ad an ia  a u to ró w  w y k a zu ją ,  
że  w  sk ładz io  c ia ł  b ia łk o w a ty c h  k o b ie t  c h o r y c h  na ra k a  macicy ,  
w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do k o b ie t  z d r o w y c h ,  istnieją  w ie lk ie  różnice,  
k tó re  p o z o s ta ją  w związku rów nież  z ro zm iaram i  now otw oru ,  a po 
części  i z jego um ie jscow ien iem .
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P o g o rs z e n ie  s ta n u  m ie jsco w eg o  o d p o w ia d a  z w ięk sze n iu  cliy- 
żości o p ad an ia  k rw inek ,  eug lobuliny  i subs tanc ji  w łó k n ik o ro d n e j  
i pom nie jszen iu  a lbumin, globulin i catej  ilości b iałka .

Z m ian y  te w y s tę p u ją  zupełn ie  w y r a ź n ie  n a w e t  p rzy  p o c z ą t ­
k o w y c h  n o w o tw o ra c h ,  tak  że  z w sze lk iem  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  
P rzy jąć  m o żn a  p e w n e  u sposob ien ie  danego  ustro ju  co do sk ładu  
b ia łka

P o m ię d z y  p rzeb ieg iem  k l in icznym  a z ac h o w a n ie m  się i lościo­
w e g o  i jak o śc io w e g o  sk ład u  b ia łk a  istnieje zupełnie  p ro s ty  
s tosunek .

S z czeg ó ln ie j  z ac h o w a n ie  się  ilości albumin i globulin c h a ­
ra k te ry z u je  d o b rz e  s ta n  k ażd e j  chorej .  P rz y p a d k i ,  w  k tó ry c h  ilość 
album in i globulin w y n o s i  okoto i poniżej 2, poza  rzadk iem i w y ­
ją tkam i,  z w y k le  da ją  z lo  ro k o w an ia .

Z ac h o w a n ie  się  ilości c h o le s te ry n y  w y k a z u je  ró w n ie ż  z w ią ­
zek z i lością  b ia łk a  su ro w iczeg o .

P r z y  ozn aczan iu  całe j  z aw a r to śc i  b ia łka  p rzy  p o m ocy  refrakcji  
z jednej  s t r o n y  a  p r z y  p o m o cy  ilości a lbumin, globulin i fibry- 
nogenu  z d rug ie j  s t r o n y  u k o b ie t  z d r o w y c h  i tych, u k tó ry c h  
leczen ie  daje  w y n ik  k o rz y s tn y ,  w y s tę p u je  zupełna  zgodność .  
U k o b ie t  c h o ry c h  n a  r a k a  zgodnośc i  tej niema. P r z y j ą ć  w ięc  na ­
leży ,  że  p rz y  obliczaniu p o jed y n c zy c h  w a r to śc i  w łą c z o n e  zosta je  
jeszcze  jak ieś  c ia ło  nieznanej  nam  dotąd  n a tu ry ,  k tó re  jako  białko 
z os ta je  policzone. R ó żn ica  p o m ię d z y  obu ró ż n u n i  w a r tośc iam i 
z w ięk sza  się  w  m ia rę  p o g o rsz en ia  się  s tanu  ch o ro b o w eg o ,  tak  że 
w y k lu c z y ć  m ożna ,  a b y  to b y ło  z ja w isk o  p rz y p ad k o w e .

K. B . (Lwów).

RUCH W  TO W A R Z Y ST W A C H  LFKARSKICH. — ZJAZDY. 

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

P r o t o k ó ł  P o s i e d z e n i a  N a  u k o w o - W y  b o r  c z e g o  
z dn ia  10 lutego 1931 roku.

P rzew  o d n ic z ą c y : p re ze s  W . O r ł o w s k i.

1. P r o to k ó ł  posiedzen ia  w y b o r c z e g o  z dnia  27 s ty czn ia  1931 
roku  p rzy ję to .

2. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  w j  g lhsi ł  w spom nien ie  o ś. p. 
W ł a d j  s ł a w i e  S w i a t o p c t k - Z a w a d z k i m  (streszczenie  
w łasne) .  Z eb ran i  uczcil i p am ięć  Z m a r łeg o  p rz ez  p o w s tan ie  
z miejsc.

D n ia  1 lu tego  roku 1931 ro z s ta ł  się z ty m  św ia tem  6. p. Dr. 
W ł.  Ś w ia to p c lk  Z aw ad zk i ,  cz łonek  c z y n n y  n asz eg o  T ow . od ro ­
ku 1892

Ś. p. Z aw ad zk i  u ro d z o n y  w  W a r s z a w ie  w  roku  1859, po uko ń ­
czeniu  z m ed a lem  s r e b r n y m  2-giego g im naz jum  w  mieśc ie  rodzin- 
nem, w s tąp i ł  w  roku 1878 na  Wy-dział  leka rsk i  U n iw e rsy te tu  W a r ­
sza w sk ieg o ,  k tó r y  u k o ń c zy ł  z „ o d zn a cz en ie m "  w  roku  1884. W  tym  
za ra z  roku  m ia n o w a n y  O rd j  n a to rc m  U n iw e rsy tec k ie j  kliniki szp i­
talnej D z iec ią tka  Jezus,  p o z o s ta w a ł  na  tern s ta n o w isk u  do r. 1890.

B y ł  p ra w d z iw e m  dz ieck iem  W a r s z a w y ,  tu t e ż  ś. P. W ła ­
d y s ła w  Z a w ad z k i  n ieb a w e m ,  a w  m yśl  św ie tn y c h  o b y w a te lsk ich  
t r a d j  cyj,  k tó re  ta k  pięknie  i n iezm iennie  w n a jc ięż szy ch  dla Oj­
cz y z n y  nasze j  cza sach ,  c e c h o w a ły  lek a rza  P o la k a  w sz y s tk ic h  za ­
b o ró w ,  ro z p o cz ą ł  ż y w ą  i p o ż y te cz n ą  pracę,  z a ró w n o  w dziedzinie 
życ ia  leka rsk iego ,  jak i na  p o k re w n e j  a ren ie  spo łecznej  i o b y ­
w ate lsk ie j .

C złonkiem  T. H ig ien icznego  o raz  S to w a rz y sz e n ia  l ek a rzy  
Po lsk ich  ś. p. W ła d y s ł a w  Z aw ad zk i  b y ł  od  chwili  z a łożen ia  tych  
in s ty tucy j .

B ra ł  ś. p. W ła d y s ł a w  Z aw adzk i  udzia ł  w u k ład a n iu  „R ocznika  
M e d y c y n y  Polsk ie j ,  b y ł  cz łonkiem  k om ite tu  re d ak c y jn e g o  „Kroniki 
L e k a r sk ie j "  a  p o tem  w sp ó łw łaśc ic ie lem ,  i z w y b o ru  członkiem  
k o m ite tu  r e d a k c y jn e g o  na p ie rw sze  dz iesięcio lecie ,  r e o rg a n izu ­
jącej  się  p o d ó w c z a s  „M edycy  n y f‘. Z a ra z e m  p r z y jm o w a ł  udzia ł  
w  p ra ca ch  T o w a r z y s t w a  D o b ro czy n n o śc i ,  T o w a r z y s t w a  Kolonij 
L etn ich .  T o w a r z y s t w a  w p is ó w  szko lnych ,  T o w a r z y s t w a  opieki 
nad  ubogimi ch o ry m i  i T o w a rz y s tw a  opieki n ad  dziećmi.  Dalej 
z n ó w  b ieg  ż y c ia  naszeg o ,  a  w ięc  ro sn ą ce  w ó w c z a s  sz y b k o  z a ­
in te re s o w a n ia  się  s p r a w ą  w y c h o w a n ia  f izycznego  i ro z w ó j  szko l­
n ic tw a  P o lsk ie g o  sp ra w ia ją ,  że  ś. p. W ł.  Z aw ad zk i  c a ły  sw ó j  czas 
w o ln y  od p r a c y  zaw o d o w e j ,  p o św ię c a  ty m  dw om  dziedzinom . Od 
roku  w ię c  1905 b y ł  członkiem , a  p o tem  w ic e p re z e se m  Opieki R o ­
dzicielskiej.  R ad y  p e dagog iczne j ,  i Rady szkolnej  przy Oimn.

Gcner .  C h rz an o w sk ieg o ,  O d  r. 1904 jes t  cz łonkiem  Komite tu, po­
tem  w ic ep re ze se m ,  a  od r. 1912 P r e z e s e m  Ogrodów im. R a u ‘a.

W  odrodzonej  już Po lsco  zo s ta je  ś. p. Dr. W ł.  Z aw adzk i  
w  r. 1920 p o w o ta n y  na  s t a n o w isk o  r e fe re n ta  Sekcji  w y c h o w a n ia  
f izycznego  M inister jum  W . R. i O. P „  a  w k r ó tc e  p o tem  K ie row ni­
kiem  dla nauczycie l i  g im nas tyk i .  W  r. 1928 m ia n o w a n y  zosta ł  
d y re k to re m  P .  I. W .  F. W  ty m  też  roku  o t r z y m a ł  godność  członka  
h o n o ro w eg o  S to w .  b ra tn ie j  p o m o cy  s tu d e n tó w  P .  I. W .  F.

W  r. 1929 o d z n ac zo n y  z o s ta ł  o rd e re m  „P o lo n ia  R es t i tu ta" .
W  r. 1930 o t r z y m a ł  dyplom  h o n o r o w y  od Po lsk ich  Z w iąz k ó w  

sp o r to w y c h  i P o lsk ie g o  K om ite tu  Olimpijskiego, w  uznaniu  zasług, 
p o łożonych  w  dz iedzinie  w y c h o w a n ia  f izycznego  i rozw oju  s p o r ­
tó w  w  Polsce .  Je d n o c ze śn ie  w  chw ilach  z d a w a ło b y  się  p r z e z n a ­
czo n y ch  n a  kon ieczne  w y tch n ien ie ,  n iez w y k le  ż y w o tn a  o rg a n i ­
zac ja  ś. p. W ł.  Z aw ad z k ie g o  goniła  z a  sz e rszem i je sz c z e  w id n o ­
kręgam i,  czego  w y r a z e m  było ,  z e  w  r. 1907 o b r a n y  z o s ta ł  na 
w ic e p re z e sa  polsk iego  S to w a r z y s z e n ia  P rz y ja c ió ł  Poko ju

D ruk iem  ogłosił:
1) P r z y p a d e k  z ak a że n ia  k rw i  s p o w o d o w a n e g o  w y r w a n ie m  

zęba. G. L. 1886.
2) O z a k a ź n e m  pochodzen iu  i p rzcc iw g n iln em  leczeniu  sucho t  

p łucnych .  Kr. Lek. 1887.
3 P r z y c z y n e k  do  patologji p ad aczk i  położniczej.  Med 1895.
4) H y g ie n a  Jub ilera .  Z d ro w ie  1902.
5) P r z y c z y n e k  do pato logji  w y le w u  m leczka  do jam s u r o w i ­

czych. G. L. 1901.
6) P o k ó j  a  szkoła .  „L u d zk o ść"  1910.
7) O jczy zn a  a  p a tr jo ty z m  „ L u d z k o ść "  1911.
8) M e to d y k a  ć w icz eń  c ie lesnych .  1917.
T o  moje, z b y t  m o że  i t r e ś c iw e  w sp o m n ien ie  o ś. p. D rze  Z a ­

w adzk im , m ów i jed n ak  w y ra ź n ie ,  że ten lek a rz  w a r s z a w s k i  chciał 
i umiał ż y ć  n ie ty lko  z m y ś lą  o sobie  i życ ia  nie m a rn o w a ł ,  chociaż  
mu ono c iężkich  e rosów  nie szczędziło ,  p rz e z  zgon p r z e d w e c z e s n y  
małżonki i d w ó ch  có rek ,  z g as ły c h  w  kw iec ie  w ieku .  C z łow iek iem  
b y ł  p ra w y m ,  n iósł  w y s o k o  s z t a n d a r  godnośc i  n a sz eg o  stanu,  by ł  
ko legą  s z c z e r y m  i se rd e c z n y m ,  a  p rzy jac ie lem  w ie rn y m .  Uczcijmy 
Je g o  pamięć.

3. Kol. P r e z e s  po  podaniu  do w iad o m o śc i  d ro b n y c h  k o m u ­
n ikatów , p r z e d s ta w ia  p ro g ra m  p r a c y  Z a rz ą d u  na  rok  1931. 
(S t re sz cz en ie  w ła sn e ) .

Z a rz ą d  k a żd e g o  T o w a r z y s t w a ,  r o z p o c z y n a ją c  sw o ją  pracę ,  
powinien  nak reś l ić  sob ie  p ro g ra m  dzia ła lnośc i  na  cza s  sw o je g o  
funkcjonow an ia  i, u z g o d n iw sz y  go  w sw o im  łonie,  w y t r w a l e  d ą ­
ż y ć  do jego  z rea l izo w an ia .  W y c h o d z ą c  z te g o  za łożen ia ,  jako  P r e ­
z es  obecnego  Z arząd u ,  u w a ż a łe m  z a  sw ój  o b o w ią ze k  z łożenia  
Z arz ąd o w i  moich z am ie rzeń ,  k tóre  b ędę  się  -starał  w p ro w a d z ić  
w  życie  w  ro k u  b ieżący m ,  b y  o ż y w ić  nasze  T o w a rz y s tw o .  N a ­
sz k ico w an y  p rz ez e  nm ie  p ro g ra m  brzm i w  spóśób  n a s tę p u ją c y :

W  m yśl  § 1 n asz eg o  S ta tu tu  z r. 1921, T o w a r z y s t w o  L ek a rsk ie  
W a r s z a w s k ie  m a  za  cc) 1) p rz y k ła d an ie  się  do w y d o sk o n a le n ia  
n auk  lekarsk ich ,  2) zbliżenie do  siebie osób, p o św ię c a jąc y c h  się 
ty m ż e  n a u k o m  i 3) w z a je m n e  udzie lanie  sobie  u w ag ,  r z e c z y  l e k a r ­
skiej d o ty cz ąc y c h .  Dla z ad o śću c zy n ie n ia  ty m  zadan iom  u w a ż a m  
za  konieczne  z ab ieg a ć  o to, b y  k o led z y  p o d aw al i  na  posiedzen iach  
naszego  T o w a r z y s t w a  do w iad o m o śc i  ogółu  sw o je  sp o s trzeżen ia  
lek a rsk ie  o ra z  b a d an ia  kl in iczne  i d o św iadcza lne ,  w y k o n a n e  w  kli­
n ikach, szp i ta lach  i w  in nych  z a k ład a c h  n a u k o w y ch .  R e f e r a ty  te  
nie p o w in n y  b y ć  p rz e ł a d o w y w a n e  szczegó łam i,  p rz y ta cz a n ie m  
o b sz e rn eg o  p iśm ienn ic tw a  z w y l icz an ie m  dużej  l iczby  nazw isk  
au to ró w ,  w r e s z c i e  p o d a w an ie m  rn aso w em  łiczb w ła s n y c h  do­
św iadczeń ,  ta k a  bow iem  fo rm a  w y k ła d u  n u ż y  s łu c h ac zy  i je s t  
c zę s to  p r z y c z y n ą  jego  zn iechęcen ia  i b ra k u  dyskus ji  z w ie lk a  n ie­
r a z  sz k o d ą  i d la p re le g e n ta  i d la s łu ch aczó w .  M u szę  p rzy zn a ć ,  że  
z rozum ien ie  t eg o  s tanu  rz e c z y  jes t  z b y t  m ate  w  n a sz em  gronie.  
W  t ro sc e  w ię c  o ro zw ó j  n a sz eg o  T o w a r z y s t w a  d o k ład a ć  będę 
s t a r a ń  o n a le ż y te  u reg u lo w an ie  tej  sp ra w y .

Po z a  re fe ra ta m i,  o p a r tem i p rzedew szy-s tk iem  na w ła sn y c h  
sp o s trz e że n ia c h  i badn iach ,  u w a ż a m  z a  p o żąd a n e  pokazy chorych ,  
p r e p a r a tó w  a na tom o-pa to log icznyc li ,  n o w y c h  p r z y rz ą d ó w  i t. d„ 
uzupełnione  kró tk iem i w y jaśn ien iam i.  B ęd ę  d ą ż y ć  do tego, b y  
pokazy  te  b y ły  z a p o w ia d an e  w  p o rządku  dz iennym  n a sz y ch  po ­
siedzeń,  tak .  iżby  nie b y ły  n iespodzianką  dla c z ło n k ó w  T ow . 
i m o g ły  sk u p iać  na  posiedzen iach  w s zy s tk ic h  ty ch  cz ło n k ó w ,  k tó ­
r z y  in te resu ją  się  o d pow iedn iem  zagadn ien iem . Um ieszcza jąc  
p o k a zy  na p ie rw sze n t  miejscu, b ę d ę  z w r a c a ł  uw agę ,  b y  re fe renc i  
nie w d a w a l i  się  w  roz leg le  dziedziny  p iśm ienn ic tw a ,  lecz  o g ra ­
niczali się  ściśle  do  sw ojego  pokazu.

W ie lk ą  w r e s z c i e  u w a g ę  z w ró c ę  na r e fe ra ty ,  o m aw ia jące  
w  sposób  sy n te ty c z n y  n o w o c ze sn e  zagadnien ia ,  in te re su jąc e  p rz c -  
d e w sz y s tk ie m  lek a rza  prakty ka.  P rz e z  s z e ro k ie  ro zw in ięc ie  tego  
k ierunku  będę  d ą ż y ł  do  tego, b y  z naszeg o  Tow. uczyn ić  uczelnię, 
mającą na celu ustawiczne  kształcenie  lekarzy i utrzj-mywanie
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ogółu lek a rzy  na poziom ic w ie d z y  now o czesn e j .  K ie runek  ten  w y ­
odrębni  nasze  T o w a r z y s t w o  z p ośród  l icznych  w  W a r s z a w ie  
spec ja lnych  T o w a rz y s tw ,  c zy n iąc  z niego ogo lną  szk o łę  s y n t e ­
tyczną ,  k tó ra  ch ron ić  będzie  k o legów ,  p o św ię c a jąc y c h  się  w y ­
łącznie  jednej z dziedzin  m e d y c y n y  p rak ty czn e j ,  od z a t r a c e n ia  
żywe.i  łączności  z ca łą  m e d y c y n ą  i od z b y t  c iasnego  p o g rą że n ia  
się  w  sw o ją  spec ja lność .  W  ten sposób  n asz e  T o w a r z y s t w o  nie- 
ty lko  nie p rzek re ś l i  p o szczeg ó ln y ch  T o w a rz y s tw ,  lecz p rzy czy n i  
się  do  tego, że  ich p ra c a  będzie  b a rd z ie j  o w o cn a .  Z az n ac z am  
przy tem ,  ż e  ż y c z ą c  ty rn T o w a r z y s t w o m  p o m y ś ln eg o  ro zw o ju ,  
będę  s t a r a ć  się  u t r z y m y w a ć  z w sz y s tk ie m i  T o w a r z y s t w a m i  I.c- 
karskiorm  norm alne ,  ży cz l iw e  s tosunk i  i w ra z ie  p o t r z e b y  będę 
z niemi w ch o d z i ł  w  ż y w y  kontak t .

Po m y ś ln e  ro z w iąz an ie  p rz ed  chw ilą  w y łu s z c z o n y c h  zam ie ­
rz eń  w y m a g a ć  będzie  poc iągn ięc ia  do c zy n n e j  p r a c y  w  n a sz em  
T o w a rz y s tw ie  w s z y s tk i c h  jego  c z łonków ,  p rz e d e w sz y s tk ie m  zaś  
tych, k tó rz y  k ie ru ją  zak ład a m i  n a u k o w em i  p rak ty c zn c m i  i t e o r e ­
ty czn em u  o raz  skup ien ia  d o k o ła  n a sz eg o  T o w a r z y s t w a  m ożliw ie  
w szy s tk ic h  osób, p ra cu jąc y c h  n a u k o w o  a nie b ę d ą c y c h  jeszcze  
cz łonkam i I o w a r z y s tw a .

Zdaję sobie  s p ra w ę ,  że  sk ie ro w an ie  T o w a r z y s t w a  na p o w y ż sz e  
to ry ,  k tó re ,  n iezaw odn ie ,  o ż y w ią  je, i u t rzy m an ie  go na  w y so k im  
poziomie,  b ęd z ie  w y m a g a ć  u u ż eg o  w y s i łk u  z mojej s t ro n y .  Tej 
p ra c y  chętn ie  się  podejm ę,  o ile zn a jd ę  p o p a rc ie  ze  s t r o n y  Za­
rząd u  i c a łego  T o w a r z y s t w a .  U ła tw i  ją w y b i tn ie  już zm ian a  p r z e ­
pisów , d o ty cz ąc y c h  p rz y jm o w a n ia  do T o w a r z y s t w a  n o w y c h  
cz ło n k ó w  i u d ostępn ien ie  w  len sposób  n a sz eg o  T o w a r z y s t w a  dla 
ogó łu  lek a rsk ieg o  bez  sz k o d y  dla s a m eg o  T o w a r z y s t w a .  P o c iąg a  
ta oko liczność  za  tsobą k o n ieczn o ść  zajęc ia  się  muszym S ta tu te m ,  
k tó r y  pod w zg lęd em  p rz y jm o w a n ia  n o w y c h  c z ło n k o w  jest  ba rdzo ,  
w y m a g a ją c y .  S p r a w a  S ta tu tu  w y ła n ia  się  ró w n ie ż  i ze  w zg lęd u  
na sz e re g  innych  jego u s te rek ,  n ied o m ó w ień  i za łożeń ,  nic odp o ­
w ia d a ją c y c h  o b e c n y m  w y m a g a n io m  życia .  B y  nie b y ć  g o ło ­
s ło w n y m , z a z n ac zę  ty lko ,  że  S t a tu t  zupełnie  nie o k re ś la  tak  do ­
niosłej  s p r a w y ,  ja k  ta, k to  ma b e zp o ś red n i  o b o w ią ze k  d bać  o n a ­
le ż y ty  ro zw ó j  T o w a r z y s tw a .  P r a g n ą c  ro z k w i tu  n a sz e g o  T o w a  
rz y s tw a ,  u w a ża m ,  że  nie m oże  b y ć  ono z d a w a n e  na laskę  losu 
i p rz y p ad k o w o śc i ,  i d la teg o  jed n ą  z moich trosk  będzie  s tanow ić  
s p r a w a  rew izji  S ta tu tu .

Innych  sp ra w ,  w c h o d z ą c y c h  w z ak re s  czynnośc i  P r e z e s a  
o raz  Z a rz ąd u ,  nie po ruszam ,  nie w y m a g a ją  b o w ie m  one zm ian  co 
do d o ty c h c z a so w e g o  ich try bu. P r o g r a m  p o w y ż s z y  zo s ta ł  jed n o ­
głośnie  z a tw ie rd z o n y  p rz e z  Z a rz ą d  na posiedzen iu  3 lu teg o  r. b. 
N in ie jszem  p o d a ję  go, zgodnie  z u chw ałą  Z a rz ąd u ,  do ogólnej 
wiadom ości .

4. Kol. P r e z e s  w ita  n o w y c h  cz ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  i w r ę ­
cza  kn  dyp lom y.

5. Kol. K. C h o d k o w s k i  p rzed s taw ia  n a r z ą d y  z p rzy p ad k u  
m a rsk o śc i za n ik o w e j w ą tro b y . (S t re sz cz en ie  w łasne).

N a rz ą d y  p ochodzą  zo zw łok  k o b ie ty  lat 64 z rozpoznan iem  
klin icznem  k iłow ej  m arsk o śc i  w ą t ro b y ,  torbieli  jajn ika  oraz  
sk rz e p im y  ż y ły  w ro tne j .

Kobieta ta  p rzed  20 la ty  zakaz i ła  się  kiłą. P r z e c h o d z i ła  d w u ­
kro tn ie  leczen ie  sw ois te ,  o s ta tn io  l e c zy ła  się  s ta le  w  Kasie C h o ­
rych .  Dolegliwości  ze  s t ro n y  w ą t r o b y  z ja w i ły  się  p rz ed  8 la ty  
(żó łtaczk a) ,  p o w ięk szen ie  b rz u ch a  zaś  od roku. O d czy n  W a s s e r ­
m an n a  w y b i tn ie  d oda tn i .  10. I. 1931 w y p u szc zo n o  6 l i t rów, 28. I. 
8 l i t ró w  płynu p rz e s ię k o w e g o  (c. g. 1006— 1002, b ia łko  —  0,869%, 
o d c zy n  R iv a j ty  —  u jem ny).

Na sekcji  zn a laz łem  w  jamie b rz u szn e j  12 l i t ró w  p ły n u  c ienuio- 
b u r s z ty n o w e g o  z d użą  ilością w łó k n ik a  o ra z  o b ja w y  zapalen ia  
o trzewnej.

W ą t r o b a  w a ż y ła  zaledw ie  650 g (no rm a  —  ca 1400 g). B yła  
ona  z ro śn ię ta  po s t ro n ie  p ra w e j  i od ty lu  z p rzeponą .  T o re b k ę  
m ia ła  zgrub ia łą ,  pow ie rzchn ię  z ew n ę t rzn ą  w ybi tn ie  g ruboz ia rn is ta ,  
w płacie lew ym  byto  w idać  3 g łębsze zac iągn ięc ia  gw iaździs te .  P o ­
w ie rzchn ia  p rzek ro ju  b y ła  rów nież  g ru b o z ia rn is ta :  odcinki w y s ta ­
jące  —  żółte, z ap a d n ię te  —  sz a re  lub sz a ro - ró ż o w e .  W ą t r o b a  była  
b a rd zo  tw a rd a .  Ż y ła  w ro tn a  —  szeroka ,  drożna.

B adan ie  m ik ro sk o p o w o  w ą t r o b y  ( sk ra w k i  m ro żo n e )  w y k a ­
zało r o z ro s t  tkanki  łączne j  i z ia rn in y  g łó w n ie  d oko ła  z raz ik ó w  lub 
grup  z raz ik ó w ,  m iejscami b y ł y  l iczne kanaliki rzekom e.

Ś ledziona  (w a g a  345 g, n o rm a  — 150 g) p r z e d s ta w ia ła  ob raz  
ob rzm ien ia  p rzew lek łeg o .

P r z e w ó d  p o k a rm o w y ,  o b jaw y  p rz ew le k łe g o  n ieży tu  z szafi -  
ro w e m  z a b a rw ien ie m  śluzówki.

N a r z ą d y  płciowe —  w mie jscu  p ra w e g o  jajnika  zn a jd o w a ł  się 
o p a d n ię ty  w o r e k  po jem ności  g łów ki  n o w o ro d k a  z( -o tworem , łąc z ą ­
cy m  św ia t ło  w o rk a  z jam ą b rz u szn ą .  W e w n ę t r z n a  pow ie rzch n ia  
w o rk a  b y ła  zupełnie,  g ładka ,  ty lk o  gdzie  n iegdz ie  bj ły  p o jedyń-  
cze  d ro b n e  torbic lki.

O z n ak  k i ły  na  sekcji  nie s tw ie rdzono .

P r z y p a d e k  c ie k a w y  jes t  ze w z g lęd u  na. 1. d a leko  posun ię ta  
m a rsk o ść  z a n ik o w ą  w ą t r o b y ,  2. p ra w d o p o d o b n e  tto k i lo w e  m ar  
sKości, 3. po w ik łan ie  p ęk n ięc iem  jed n o k o m o ro w e j  torbie li  p ra w e g o  
jajnika.

Z apa len ie  o t r z e w n e j  w y s tą p i ło  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  w  n a s tę p ­
s tw ie  p a r o k ro tn y c h  n ak łu ć  jam y  o t rze w n e j ,  jak to na jczęśc ie j  się  
zd a rz a .  T orb ie l  p ę k ła  w s k u te k  zm n ie jszen ia  p a rc ia  w  jam ie  
b rzu szn e j  po w j  puszczen iu  płynu.

6. Kol. P r e z e s  poda je  do w iadom ośc i ,  iż członek c z y n n y  
T o w a r z y s t w a  kol.  A. W o j c i e c h o w s k i  z o s ta ł  m ia n o w a n y  
o r d y n a to r e m  J S zp i ta la  O k r ę g o w e g o  w  W a r s z a w ie .  Kol. Z a o r s k i  
zos ta ł  h a b i l i to w an y  na  d o cen ta  z z a k r e s u  chirurgj i  o raz  m ia n o ­
w a n y  o r d y n a to r e m  S zp i ta la  D z iec ięcego  p rz y  ul K opern ika .  Kol. 
St.  W ą s o w i c z  zo s ta ł  m ia n o w a n y  o r d y n a to r e m  szp i ta la  św. 
Ducha.

7. Kol. St.  T u s t m a n  w y g ło s i ł  o d c zy t :  „O odruchach  b r z u s z ­
n y c h ", (S tre szczen ie  w łasne).

O d ru c h y  b rz u sz n e  m ają  duże  z n ac ze n ie  ro z p o zn a w c ze .  
W c z esn e  ich zn ik an ie  jes t  cech ą  s tw a rd n ian ia  w ie loogniskow ego,  
u d e rz a ją c a  ich z y w o s ć  c h a ra k te ry z u je  w ią d  rdzen ia .  M a ją  one 
doniosłe  znaczen ie  w  ró ż n iczk o w an iu  m iędzy  s tw a rd n ien iem  wie-  
loogniskow em  w zg lędn ie  zap a len iem  wielu n e rw ó w  z jednej s t ro n y  
a  p se u d o sk le ro z ą  W e s tp h a l -S i r i im p h a  wzgl. w iąd em  rdzen ia  
z drug iej ;  b ra k  ich w  p ie rw s z y c h  d w ó c h  sch o rzen iach ,  są  ż j  w e  
w dw óch  n as tępnych .  Są  zn ies ione  w c ie rp ien iach  sz lak ó w  p ira -  
m id o w y ch ,  są  z a c h o w a n e  i ż y w e  w  c ie rp ien iach  uk ładu  p o zap ira -  
m idow ego .  U ła tw ia ją  one ró w n ie ż  um ie jsco w ien ie  sch o rze n ia :  
b rak  ich po s t ro n ie  sp a ra l iżo w an e j  po apopleksj i  m ó zg o w ej ,  b rak  
ich poniżej  m ie jsca  ucisku rdzen ia .  S łu ż ą  one ró w n ie ż  do o d ­
różn ien ia  p o ra że n ia  po ło w iczeg o  lub k o ń c zy n  do lnych  cz.\ nno- 
ś c io w e g o  od o rg an ic zn e g o :  z a c h o w a n e  są  w  czym iośc iow em ,
z-mieiiione w o rga ti icznem  schorzen iu .  Z u p e łn y  i t rw a ły  b r a k  o d ru ­
c h ó w  b r z u s z n i c h  po  uraz io  k rę g o s łu p a  (z łam an ie  k ręg ó w ,  
p o s t rz a ł )  w sk az u je  na p rz e rw a n ie  c iąg łości  rdzen ia  ( p ra w o  
B as t iana ) .

W  m e d y c y n ie  w e w n ę t r z n e j  o a r u c h y  o rz u szn e  n ie ra z  um ożli­
w ia ją  z a r ó w n o  um ie jscowienie ,  jak  i ocenę  c h a r a k te r u  c ie rp ien ia ;  
b ra k  od ruchu  b rz u szn e g o  górnego ,  lew ego  p rz y  z ac h o w a n iu  po ­
z o s ta l i  ch m oże  ś w ia d c z y ć  o is tn ieniu  c iężk iego  s c h o rze n ia  żo ­
łądka  (w rzód ,  n ież y t  p rz e w le k ły ,  rak )  b ra k  od ruchu  b rz u szn e g o  
g órnego ,  p r a w e g o  w sk a z u je  na  w ą t r o b ę ,  jako  siedlisko p o w a ż n e g o  
schorzen ia ,  nak o n iec  b ra k  od ru ch u  do lnego p ra w e g o  w sk az u je  
w  p r z y p a d k a c h  p rz e w le k ły c h  a n ie ja sn y ch  na schorzen ie  w y ro s ik . i  
ro b a c z k o w e g o .  Ze w z g lęd ó w  p o w y ż e j  w y łu sz c zm iy c h  w y n ik a  po­
s tu la t :  n ie ty lko  n e u ro lo d zy ,  lecz  ró w n ie ż  in tern iści  i c h iru rd z y  
powinni  u k a żd e g o  c h o reg o  b a d a ć  z a c h o w a n ie  się o d ru c h ó w  
b rz u szn y ch .

D y sk u s ja :  Kok D ę b i c k i ,  b a d a ją c  o d ru c h y  b rz u sz n e  na m a-  
te r ja le  c h iru rg iczn y m , s tw ie rd za ,  iż w  p rz y p a d k a c h  z og ran iczo -  
nein p o d rażn ien iem  o t r z e w n e j  o d ru c h y  b rz u sz n e  d anego  m iejsca  
są  zniesione.  W  p r z y p a d k a c h  os t re j  n iedrożnośc i  z  tow arzy szącem u  
z n ac zn e m  w z d ęc iem  b rzu ch a ,  b ra k u  o d ru c h ó w  nio s tw ie rd z a  się; 
to  sa m o  ty c z y  się  p odrażn ien ia  o t rz e w n e j  po k rw o to k a c h  w  c ią ży  
pozam ac icznej .  P r z y  s p r a w a c h  p r z e w le k l i  ch jak  np. w r z o d y  me- 
p rzed z iu ra w io n e ,  zn ies ien ia  o d ru c h ó w  nie  s tw ie rd za n o .

H. H i g i c r. W b r e w  tw ie rd z en iu  p re le g e n ta  podkreś la ,  żc 
neu ro lo d z y  n ig d y  nie l e k c ew aż y l i  z a c h o w a n ia  się  o d ru c h ó w  
b r z u sz n y c h  od chwili , g d y  je op isa ł  R ozonbach  i J a s t r o w  
a z w ła s z c z a  g d y  a ref leks ję  b r z u s z n ą  S tr i im pell  poda ł  jako w a ż n y  
o b jaw  w  sc lero sis  d issen tin a ta . B ra k  tego  od ru ch u  zna p o z a  tern 
n euro log  p rz y  hem ip leg jach ,  sy r in g o m y c lit is  z rozległem  znieczu­
leniem, mniej go  zna  w  trudno  rozp o zn aw a ln e j  p o lio m ye litis  abdo- 
m inalis, a najm niej  o nim wie w  okres ie  p rz e d o p ry sz c zk o w y m  
ro zw i ja ją c eg o  się  lu rp e s  zo s te r  abdom in o -sin g itin a lis  R az  jeden 
Higier,  l icząc  się  ze znaczn ą  p rzbczu licą  p r a w y c h  p o w ło k  b rz u sz ­
nych.  wymiotanni,  b ra k ie m  do lnego  odru ch u  b rz u sz n e g o  i s tanem  
g o rą c z k o w y m  zgodził  się z ro zp o zn a n ie m  c h iru rg a  i z p ro p o zy c ją  
in te rw en c j i  na z d r o w y m  w y r o s tk u  ro b a c z k o w y m .  D a lszy  p rz e ­
bieg dowiódł ,  —  a by ło  to w  r. 1918, g d y  śp iączk a  b y ła  u nas 
p ra w ie  n ieznana ,  że b y ły  to o b ja w y  ro z w i ja ją c e j  się k lasy czn e j  
ś'piączki nagm innej  (en ccp h a litis  le tharg ica ). B łędów  takich zna  
p iśm ienn ic tw o  w s z e c h ś w ia to w e  kilkanaście .  Higier  m ało  ma 
p rz ek o n an ia  do ty c h  p rz y p a d k ó w ,  gdzie  l e w y  g ó rn y  o d ruch  
b rzuszn i-  zniknął p rz y  w rz o d z ie  w zg lędn ie  raku żo łądka ,  a w r ó ­
cił po operacji .  O d ru c h  ten, g d y  ginie, nie  ma z w y c z a ju  w ra c a ć .  
O ile o d ru ch  b rz u sz n y  u ła tw ia  ro zp o zn an ie  n euro logow i,  o ty le  
in te rn is tom  radzi  H igier  p o s łu g iw ać  się mniej a ref leks ją  b rzu szn ą ,  
a  w ięce j  pa sam i p rzeczu l icy  H eada .  P r z y  ich p o m o cy  u d a w a ło  
się  m ó w c y  ro z ró żn ić  r a z  zapa len ia  k ru p o w e  płuc  u dz ieck a  od 
zapa len ia  kiszki ślepej,  zapa len ie  w o r e c z k a  ż ó łc io w eg o  od k a ­
m icy  n e rk o w ej ,  su lp in g o o p h o riiis  od  h tp ern e iro m a to zy  nerki.  Należy  
ty lko  znać  to pogra t ję  o dc inkow ą,  czyli  ro z k ła d  p a s ó w  h e a d a .
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Kol. M a ń k o w s k i .  W y r a ź n a  s e g m a n ta c ja  us tro ju  w z ak rc -  
si u k tadu  m ięśn io w eg o  nie idzie w  p a rz e  z seg m an tac ją  n a rz ą d ó w  
w e w n ę trz n y c i i ,  P ók i  nie je s t  u s ta lone  dokładnie ,  Ja;ki n a r z ą d  od­
po w iad a  dan em u  odc inkow i u k tadu  n e rw o w e g o ,  w ią za n ie  o d r u ­
c h ó w  b rz u sz n y c h  z c ie rp ieniam i n a r z ą d ó w  w c w n ę t r z n j e h  jest  
p rz e d w c z e s n e

Kol. J u s t  i t i a n .  O d ru c h y  b rz u szn e  w  c ie rp ien iach  o s t ry ch ,  
z p o w o d u  nap ięcia  mięśni nie m ają  znaczen ia .  P r z y c z j  ną z n ie ­
sienia  o d ru c h ó w  w  herp es zo s te r  jes t  u szkodzen ie  części luku od­
ru c h o w eg o .  P r z e c iw k o  z a rz u to m  kol. H ig iera  (i M a ń k o w sk ie g o  
p rz em aw ia ją  fa k ty  kliniczne. P o w r ó t  o d ru c h ó w  po w y c ięc iu  żo ­
łąd k a  p re le g e n t  t łu m a c z y  sobie  usunięciem  p o ra że n ia  p rz y  z a c h o ­
waniu  luku o d ru c h o w eg o ,  a lb o w iem  część  ż o łą d k a  w  postaci  
k .k u ta  p ozos ta ła .

8. Kol. J.  R u t k o w s k i  w ygłosi ł  o d czy t  „O p o trzeb ie  zn a jo ­
m o śc i p r a k ty c z n e j  a n u to m ji w śró d  le k a rzy . R z u ty  a n a to m iczn e ". 
(S t re sz cz en ie  w łasne).

P o t r z e b a  zna jom ości  anatomji,  jako fundam entu ,  na k tó ry m  
op iera  się  w ie d za  l ek a rsk a ,  jes t  jasna.  N a leży  jed n ak  p rz y zn a ć ,  że 
w iadom ości  z tej dz iedziny ,  n a b y te  po d czas  s tu d ió w  u n iw e rsy te c ­
kich, b a rd zo  s z y b k o  z ac ie ra ją  się  w  pamięci.  Naukę  anatomji Roz­
p o c zy n a m y  od an a to m ji  opisowej,  p o d s ta w y  w ie d z y  o b udow ie  
c ia ła  ludzkiego. H ardzie j  p r a k ty c z n e  znaczen ie  dla lek a rz a  ma 
an a to m ja  topograf iczna .  Ale i ta  osta tn ia ,  b ę d ą c  ró w n ież  w  o d e r ­
w an iu  od c z ło w iek a  ż y w e g o ,  z jakim m a  do czynienia  lekarz ,  
a  na s tęp n ie  z w y k le  w  program ie '  i w y m a g a n ia c h  od s tu d e n tó w ,  
w  s to su n k u  do niej zn aczn ie  u p o ś led zo n a  w  p o ró w n an iu  z ana-  
toinją op isow ą ,  s z y b k o  ulega zapom nien iu .  D okładnej  znajom ości  
b u d o w y  cia ła ludzkiego, w y m a g a m y  p rz e d e w sz y s tk ie m  od chi­
ru rg a ,  g d y ż  t ru d n o  w y o b ra z ić  sobie  do b re  i c e lo w e  dz .a łan ie  na 
terenie ,  k tó re g o  się n ie  zna doskona le .  P o n ie w a ż  zna jom ość  a n a ­
tomji jes t  kon ieczn a  n ie ty lko  p o d c za s  operacji ,  a le  znakom ic ie  
do p o m ag a  do ro z p o zn an ia  chorób ,  n iek ied y  w p r o s t  n iem oż liw ego  
bez  tej znajom ości ,  a co z a tem  i do sk u te cz n eg o  leczenia,  p rze to  
zna jom ość  ana tom ji  je s t  n iezb ęd n ą  n ie ty lko dla chiru rga .

W  jaki sp o só b  z d o b y ć  t ą  p ra k ty c z n ą  znajom ość,  a ż e b y  nie 
o b c ią ży ć  z b y tn io  pamięci  zbędnem i szczegó łam i,  a  p rz y te m  z d o ­
b y te  znajom ości  u t rw a la ć  u s ta w icz n ie ?  D o ch o d z im y  do ro z p o z n a ­
nia, op e ru ją c  k a teg o r iam i  topogra f icznem u n iek ied y  s te r e o m c -  
t ry czn em i,  a  n a s tęp n ie  p a ta lo g ic z n e m i ; n a jp ie rw  zw y k le  umiej­
s c a w ia m y  cie rp ienie,  a  n a s tęp n ie  o k re ś lam y  jego  rodzaj.  
N a jw ła ś c iw sz ą  d ro g ą  do z d o b y c ia  i u t rw a le n ia  w ie d zy  a n a to ­
m icznej dla lek a rza  b ę d ą  r z u ty  ana to m iczn e ,  na  p o w ierzchn ię  
c ia ła  sk o ja rzo n e  z ła tw o  dostępnem i badan iu  w s tę p a m i  kostnemi,  
w yn io s ło śc iam i  i zag łęb ien iam i,  z p ew nem i iis taloncmi punktam i,  
linjarni i p ła szczy zn am i .  P r e l e g e n t  d em o n s tru je  w  da lszym  ciągu 
sw e g o  o d czy tu  sz e re g  tablic, p rz e z n a c z o n y c h  do w y k ł a d ó w  i r z u ­
tó w  a n a to m iczn y ch .  Nauczan ie  o d b y w a  się w  ten  sposób, że  na j­
p ie rw  z az n a ja m iam y  się z is tn ie jąccm i w  danej  okolicy  w y s tę p a m i  
kostnem i,  w yn io s ło śc iam i,  zag łęb ien iam i,  liniami, da jącem i poję­
cie o s to su n k a c h  p ra w id ło w y c h ,  tw o ra m i ,  da jącem i sę  w y c z u ć  lub 
obe jrzeć .  N astępn ie ,  p o s i łk u jąc  się p o w y ż sz em i  danem i,  ry su je m y  
zap o m o cą  J e r m o g r a f ó w  ró ż n o k o lo ro w y c h ,  na sk ó rze  ż y w e g o  
osobnika ,  r z u ty  n a r z ą d ó w  i tw o ró w ,  zna jd u jący ch  się  w  głębui. 
P o m o c n ą  w  nauczan iu  będzie  n ie raz  m nem otec lin ika .  Nic t rac ąc  
z oczu g łó w n e g o  celu, do jak iego  w k o ń c u  d ą ży m y ,  p o d aw an e  
yyiadomości, z z ak re su  ana tom ji  (w  postaci rzu tów )  s ta le  b ę ­
dz iem y  kojarzy ć z w iad o m o śc iam i  p o ży teczn em i  dla kliniki, w  ten 
sposób  zdobędziem y' s to su n k o w o  ła tw o  m ocn ie jszą  p o d s ta w ę  dla 
ro zp o zn an ia  i leczen ia  ku w ię k sz em u  poży tk o w i n a sz y ch  pac jen tów .

D y sk u sja .  Kol. K r y  ń s  k  i podnosi  znaczen ie  anatom ji  topo­
graficzne j  o ra z  ana tom ji  człoyvieka żyyycgo w przec iw wstawien iu  
do ana tom ji  opisowej.

Kol. D ę b i c k i u w aża ,  iż p r z y  nauczan iu  anatom ji  na leży  
kieroyyać się  pojęciami p rzcs t rzcm iem i,  z am ias t  rzu tam i.  Nietylko 
d a w n y  podział  b rzu ch a  n a  odcinki jest  sztuczny',  ale ty c z y  się to 
ró w n ie ż  podzia łu  p rz e d s ta w io n e g o  p rz e z  pre legen ta .

Kol. R u t k o w s k i  u w a ż a  rzuty ' a n a to m iczn e  w y łą cz n ie  za 
m o m en t  p o m o cn iczy  p rz y  nauczan iu  anatomji.  W  syyoich w y k ł a ­
dach  p re leg en t  ujmuje an a tom ję  s te reo m e t ry c z n ie .  P re le g e n t  s tw ie r ­
dza, iż w  P o lsc e  anatom.ia chyli się do upadku.

9. Kol. S, C y t r o n b c r g  w y g ło s i ł  o d c zy t  , ,0  w sp ó łd zia ła n ia  
ś n a n y  je lita  c ienkiego  »  u trzy m a n iu  ró w n o w a g i kw asów  o-zasa- 
d o w c i  w u stro ju " . (S tre szczen ie  własne).

P r e l e g e n t  p o s ta w i ł  sobie  za zadan ie  zbadać, '  c zy  i w jakim 
stopniu,  ś luzów ka  jelita  c ienk iego  w s p ó łd z ia ła  w  u trzym an iu  
ró w n o w ag i  k w aso y y o -zasad o w ej  ustro ju .  B a d an ia  sw oje  p rz ep ro -  
yvadził na  psacli  z p rz e to k ą  Vi 11 a w  t rzech  ró ż n y ch  k ierunkach .  
M ianow icie  chodziło  mu «o s tw ie rd ze n ie :  1) czy' doustne  w p r o w a ­
dzanie  w ię k sz e j  Pości z a sad  lub k w a s ó w  w p ł y w a  na ilość ogólną, 
pH, z a s a d o w o ś ć  m ia re c z k o w a n ą  i z a w a r to ś ć  w ę g lan ó w  w  soku 
je l i toyw ni;  2) jak  o d d z ia ły w u je  ś luzówka pętli w y odrębn ione j  na

m ie jscow e  jej p odrażn ien ie  k w a sa m i  i z asad a m i  o ra z  c z y  i w janim 
stopniu jel ito regu lu je  z a s a d o w o ś ć  sw e j  z a w a r to śc i ;  ,3) jaki w p ły w  
wy wicra  dożyln ie  w p r o w a d z o n y  k w a s  lub z a s a d a  na ilość ogólną 
o raz  na z a s a d o w o ś ć  c zy n n ą  i p o tenc ja lną  soku jel i towego.

W ynik i ,  o s iągn ię te  p rzez  p re legen ta  d a ją  się s treśc ić ,  jak  n a ­
stępuje:

1) kwas,  w p ro w a d z o n y  doustn ie  w  c iągu kiluu dni w y w o łu je  
obniżenie  pH, zm nie jszen ie  się z aw a r to śc i  w ę g la n ó w  i z asad o w o śc i  
m ia rec z k o w a n e j  soku je l i tow ego.  Ilość ogólna  tego  os ta tn iego  nie 
u L g a  yyyrażnej zmianie.

3) Z a s a d a  w p ro w ad z an ia  doustn ie  w ciągu kilku dni w y w o ­
łuje  podw yższen ie  pH, zw iększen ie  s tężen ia  w ęg lanów  i zasad o -  
yyości m ia rec z k o w a n e j  soku je l i tow ego,  k tó re g o  ilość ogólna  po­
zosta je  bez  zmiany.

3) Kyvas w p ro w a d z a n y  b e zp o ś re d n io  do pętl i jeli towej,  w y ­
w o ł u j e  silne w y d z ie lan ie  z a s a d y  p rz e z  jelito. W y d z ie la n ie  to 
t r w a  tak  d ługo  aż  pH i zasó b  z a s a d  zayyartości pętli, zb liży  się  do 
tychże  cech  soku jelitoyycgo. W y d z ie la n ie  je l i to w e  jes t  w  g ra n i ­
cach  fizjologicznych tern w iększe ,  im w ię k sz e  j e s t  s tężen ie  k w a su  
wproyyadzonego.

4) Z asad y ,  w p ro w ad zo n e  bezpośredn io  do jelita nie w y k a z u ją  
właściwości p o b udzan ia  w y d /Je lan ia  yyęglanów. P i / t c i w n i e  pil 
w p ro w a d z o n y c h  ro z c z y n ó w  spada ,  a  to  w s k u te k  z aa b so rb o w a n ia  
nadm iaru  yyprow adzonych  jonów  w o d o ro t l e n o w y c h  p rz ez  śluz, 
białka, c ia ła  tłusz-czowate, w y d z ie lan e  obficie p rzez  Sluzóyykę je ­
lita w  n a s tęp s tw ie  jej ze tkn ięc ia  się z z a sad o w e m i  ‘rozczynanii .

5) K w as  w p r o w a d z o n y  doży ln ie  pow odu je  w  c iągu  1— 2 go ­
dzin po w s trz y k n ięc iu ,  obniżenie  pH zm nie jszen ie  zasobu  zasad
1 zasadoyyości m ia rec z k o w a n e j  soku  jelitoyyego.

6) Z asad a  w p r o w a d z o n a  doży ln ie  w y k a z a ła  s to su n k o w o  s ła b ­
sz y  w p ły w  na c e c h y  wydzieliny jeli towej,  a lb o w iem  pH soku nic 
uległo zmianie .  Z asób  za sad  i z a s a d o w o śc i  m ia rec z k o w a n e j  soku 
z w ię k s z y ły  się w y ra źn ie .  Poyyyższe  w ynik i  p rz e m a w ia ją  za tern, 
że ś lu zó w k a  jeli ta  w sp ó łd z ia ła  czynn ie  w  u trzy m an iu  ró w n o w ag i  
k w a s o w o -z a sa d o w e j  ustro ju .  T a  c zy n n a  w s p ó łp ra c a  jelita  jest  
szczególn ie  w y d a tn a  p r z y  u suw an iu  tak  z w an e j  a lk a lo zy  p o k a r ­
m owej,  p o w s ta jąc e j  w  n a s tę p s tw ie  k w a śn e g o  soku  żo łą d k o w e g o  
pod w p ły w e m  sp o ż y ty ch  p o k a rm ó w .  T u  b o w ie m  w y s tę p u ją
2 w a ż n e  czymniki, p o tęg u ją c e  w y d z ie lan ie  z a s a d  p rzez  ś luzów kę  
jelita : a) sam o  w y d z ie lan ie  k w a śn e g o  soku  ż o łą d k o w e g o  pow oduje  
c z a so w e  p rzesun ięc ie  s ię  ró w n o w a g i  k w a s o w o - z a s a d o w e j  w  so ­
kach  ustro ju  w  s t ro n ę  z a s a d o w ą ,  na  co us t ró j  o d d z ia ły w a  między' 
innemi w z m o żo n e m  u suw an iem  z a s a d  p rz ez  ś lu z ó w k ę  jelita.

b) K w aśn a  m iazga  p o k a rm o w a ,  k tó ra  dosta je  się  do jelita 
cienkiego,- jes t  silnymi b o d źcem ,  yyzm agającym  w y b i tn ie  w y d z ie ­
lanie zasad  p rz ez  ś lu z ó w k ę  jelita.

10. Kol. P r e z e s  s tw ie rd za ,  że na posiedzen iu  dz is ie jszem , 
z p ow odu  n ied o s ta teczn e j  l iczby  o becnych  cz ło n k ó w  T oyyarzys tw a  
w y b o ry  Komitetu K a sy  W sp a rc ia  do skutku nie dosz ły .  W o b ec  po ­
w yższego ,  sk tad  K om ite tu  K a sy  W s p a rc ia  p ozos ta je  taki sam  jak 
w  roku u b ieg łym  (§ 35 S ta tu tu ) .

P r o t o k ó ł  P  o s i c d ź e n i a n a u k o w e g o  z dn. 17 lutego 1931.
P rz e y y o d n ic zą c y : p rezes  W . O r ł o yv s k i.

) .  P ro to k ó ł  posiedzen ia  n a u k o w o - w y b o r c z e g o  z dii. 10 lu­
tego  r. b. p rzy ję to .

2. P r e z e s  o d czy tu je  w y k a z  p ra c  n a d es ła n y ch  do książn icy  
T o w a rz y s tw a .

3. Kol. J. L a s k o  y v s k i  p rz ed s ta w ia  ,,Ś led zio n ę  tarlicow ą  
z  p rzy p a d k u  z ia rn ic y  z ło ś liw e j u k o b ie ty  76 le tn ie j"  (s treszczenie  
w łasne).

_ N a  invagę zas ługu je  dość  o s t ry  p rzeb ieg  c h o ro b y  (9 tygodni) ,  
leu k o cy to za  i l inifopenja  o ra z  w y s tą p ien ie  od 5 tygodn i  chrypk i  
z dusznośc ią.  Na sekcji  s tw ie rd z o n o :  1) p a k ie ty  b l izn o w a ty ch  g ru -  

iczo lów  z p ra w e j  s t r o n y  szyi,  o b ra s ta jąc e  n acz y n ia  i n e rw y ,
2) w czesne  z m ia n y  w  gruczo łach  zao t rze w n o w y ch ,  k rezk o w y ch ,  
p a c h w in o w y c h  i p a ch o w y c h ,  3) t y p o w y  o b ra z  ś ledz iony  ta rn co -  
wcj.  P o k a z  z i lu s t ro w a n o  5 p re p a ra ta m i  m ik roskopow ym i,  p r z e d ­
stawiającemu ró ż n e  o k r e s y  rozw oju  z ia rn icy  z łoś liwej.

4. Kol. W l.  M i k u ł o w s k i  p r z e d s ta w ia :  a) „ P rzy p a d e k  k o ­
k lu szo w eg o  za pa len ia  m ó zg u  u 2 -letn iego  d z ie ck a  k iło w e g o “ o raz
b) „ P rzyp a d e k  n iedom ogi szp ik o w e j o ty p ie  a g ra n u io c y to zy  
S ch u ltza  u d z ie ck a  4-lctn iego“ (s treszczen ie  w łasne).

P r z y p a d e k  1. D anusia  W .,  chora  od ty g o d n ia  p r z y b y ła  do 
szpita la  (15. I. 1931 r.) z powodu ogólnych  o b rzęk ó w  tw a rz y ,  k o ń ­
czyn  i wolnego  płj nu w  jam ie  b rzusznej .  P rz e d  rok iem  dziecko 
p rzeb y ło  koklusz .  R odz ice  zd row i.  U chore j  s tw ie rd z o n o :  d u sz ­
ność, p rzy śp ieszen ie  tę tna ,  o b u s t ro n n e  zapa len ie  p łuc  z u jem nym  
o d czy n em  P i r q u e t ‘a, z u jem n y m  R o e n tg e n em  i z n ieobecnością  
p r ą tk ó w  Kocha  w  plwocinie, kaszel  z p o czą tk u  krótk i  pneum o- 
niczny, po tem  k o k lu sz o w y ,  t e m p e ra tu ra  do 39°, w y b i tn a  senność ,
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oczopląs  w a h a d ło w y ,  h ipotonię  m ięśn iow ą ,  b e z ła d  m ó d ż k o w y .  
O b ja w y  m ó z g o w o -m ó ż d ż k o w c  i p łucne  po  7 dn iach  u leg ły  p o ­
praw ie .  R ozp o zn an ie  cn cepha litis  zo s ta ło  p o tw ie rd zo n e  b ad an iem  
neuro loga  (Dr. M o raw ieck a ) .  D z ieck o  w y k a z u ję  hipotrofję ,  czoło  
olimpijskie , nos s io d e łk o w a ty ,  zez  z b ieżn y  w r o d z o n y ,  ro z sze rz en ie  
żył  na  g łow ie  i k la tce  p ie rs iow ej ,  podniebienie  go tyck ie ,  o d czy n  
„ L u o te s t"  dodatni,  o d c zy n  W a s s e r m a n n a  m ocno  dodatni ,  ob ecn o ść  
pierścienia  b a r w ik o w e g o  na b rz e g u  t a r c z y  p rz y  bad an iu  dna oka. 
Piy-u m ó z g o w y  n iezapa lny .  W e  k rw i  s tw ie rd z o n o  lcu k o c y to zę  
i n iedokrw is tość ,  k tó r a  ró w n ie ż  po 2 ty g o d n iach  u leg ła  p o p raw ie .  
P o z o rn ie  b a n a ln y  p rz y p a d e k ,  k tó r y  m ógł ulec p rzeoczen iu  po ­
ru sz a  1) pa to log ję  ob rzęk ó w  u dzieci,  2) d y s k r e tn y  c h a r a k te r  nie­
k tó ry c h  chorób  m ó zg o w y ch  dz iecięcych,  3) istnienie n ie ro z p o zn a ­
nego przez  l e k a rz y  i ro d z ic ó w  kokluszu,  4) an a to m ję  p a to lo g iczn ą  
enceplia litis, 5) a n a to m ję  pa to log iczną,  z ap a len ie  p łuc  pochodzen ia  
kokluszow ego ,  6) za leż n o ść  dusznośc i  o d  s p r a w y  płucnej ,  c z y  
m ózgow ej ,  7) ro lę  uczu len ia  uk ładu  n e r w o w e g o  p rz ez  kiłę, 8) rolę 
k i ły  w  m ech an izm ie  o b rzęk ó w  (p rzez  u ta jo n ą  n iedom ogę  w ą t ro b y ) ,
9) zag adn ien ie  p o b udzen ia  o d czy n u  W a s s e r m a n n a  pod w p ły w e m  
z ak a ż e n ia  p łucnego,  10) z n aczen ie  p o m o c n ic zo - ro z p o n aw c z e  p lam  
b a r w ik o w y c h  na  dnie o k a  u dzieci k i łow ych .

P r z y p a d e k  2. R y ś  D. p r z y b y w a  dnia 7, XII. 1930 do szp i­
ta la  z g o rą c z k ą  do 4(1" w  s tan ie  c iężkie j astenji  z odurzen iem .  
O b u s t ro n n y  w y c ie k  s u ro w ic z y  obu uszu, u tw o rz o n y  z k o m ó rek  
jed n o ją d rz a s ty c h ,  m a r tw ic a  błon b ębenkow ych ,  b ra k  ob rzęk u  g ru ­
czołów, b ra k  p o w iększen ia  ś l e d z io n j ,  leukopen ja :  2500 c iałek
w  1 mm". A g ra n u lo cy to za :  2%  w ie lo ją d rz a s ty ch ,  98% l im focy tów  
i jed n o ją d rz a s ty ch .  B r a k  co zy n o ch ło n n y ch ,  t rom bopen ja ,  ż ó ł ta cz k a  
i w y p u k o w e  s t łu m ien ie  na  ty lne j  p o w ie rzch n i  w ą t ro b y .  W  5 -ym  
dniu p o b y tu  (w  11-ym c h o ro b y )  p rz y  s ta n ic  podn iecen ia  s z a ło ­
w e g o  i c iep ło ty  40" an g in a  z w ló k n ik o w y m  na lo tem  obu m igdal-  
kó w .  S k ą p e  b a k te r je  b ło n icze  i w rz e c io n o w c e  w  p re p a ra c ie ,  po­
s ie w  u jem ny.  W s t r z y k n ię to  su ro w ic ę  p rzcc iw b lo n iczą .  N aza ju trz  
w y c ie k  z ucha zropiał,  r ó w n o c ze śn ie  w e  k r w i  p o ja w i ły  się  g ra -  
n u lo c y ty  w  25%. A ngina  po d w u  dniach ustępuje .  W s t r z y k iw a n ia  
ad ren a l in y  p o w o d u ją  obfitszo  w y d a le n ie  do k rw io b ieg u  le u k o c y ­
tów , k tó ry c h  l iczba  z 5.000 dochodzi  do 8.000. T ro m b o p e n ja  znika.  
W  n a s tę p n y c h  dniach p r z y  u s tępu jące j  leukopenji  i p r z y  z ja w ie ­
niu się  g ra n u lo c y tó w  —  rozw ija  się n ied o k rw is to ść  z obniżan iem  
hem o g lo b in y  i ilości k rw in e k  c ze rw o n y c h .  E n e rg ic z n e  leczenie  
m as łe m  a rszo n ik o w e m , p o d a w a n ie m  w ą t r o b y  i że laza .  W  k r w io ­
biegu po k azu ją  się p rz ez  t r z y  tygodn ie  m łodo  p o s tac ie  szp ikow e,  
m y e ło c y ty  do 6% i t. p. O b s e r w o w a n o  z b łą k an e  jąd ra  m onom ikle-  
a r ó w  b ez  p ro to p la z m y  i z ja w isk o  anem ii  fa g o c y ta rn c j  (Malins, v an  
Nuys).  S to p n io w o  o b ra z  k rw i  w r a c a  do s tan u  p ra w id ło w e g o .  
N ie d o k rw is to ść  znika,  po k azu ją  się  sk ą p o  kom órk i  eozynoeh łom ie .

1. II. dz iecko  o p uszcza  szp ita l  z  p r a w id ło w y m  o b ra ze m  he­
m ato log icznym , z  p r z y b y tk ie m  2.500 g na w a d z e .  K i lkakro tne  
b a d an ia  b ak te r io lo g iczn e  i se ro lo g ic zn e  w  k ierunku  duru  b r z u sz ­
nego  ujemne. W y c i e k  z u c h a  t rw a .  R e fe re n t  p r z e p r o w a d z a  ro z ­
poznan ie  ró żn iczk o w e  z błonicą  z łoś liwą, ang iną  RIaut-V incenta ,  
z d u re m  b rz u szn y m ,  z an em ją  a p la s ty cz n ą ,  z a leuk ją  k r w o to c z n ą  
F r a n c k a  i p o w o łu jąc  się  na  opmję Aubcrtii ia ,  H ousora ,  v. Doina-  
rucs,  w y p o w ia d a  się za  p o t r z e b ą  w łą cz en ia  a g ra n u lo c y to z y  p rz e ­
mijającej z zespo łem  an em icz n y m  i ró w n o c z e sn ą  p rze lo tn ą  sk a z ą  
k r w o to c z n ą  do postac i  niedom ogi szp ik o w e j  a g ra n u lo c y to w e j  typu 
SchuRza.  U leczalne  p rzy p ad k i  c h o ro b y  Sch u l tza  opisali  Laufer ,  
E h rm an n ,  P r c u s s ,  Lipiński.

D y sk u s ja :  Kol. C h o d k o w s k i  K. (s t reszczen ie  w ła sn e ) .
Z m ia n y  a n a to m ic zn e  w  ag ran n lo cy to z ie  Schu l tza  d o ty cz ą  

głównie  szpiku,  gdz ie  z n a jd u je m y  z m ia n y  z w y ra d n ia ją e e  m yelo -  
b las tó w  p r z y  zu p e łn y m  b ra k u  postaci  z ia rn is ty ch  k rw inek  białych 
z j ąd ra m i  w ic lo-p ła towem i.  M a r tw ic e  w y s tę p u ją  na jczęśc ie j  
w  obręb ie  in igda łków , a  n a s tęp n ie  w  uk ładz ie  l im fa ty c zn y m  p rz e ­
w o d u  je l i tow ego  (o w rzo d zen ie ) .  W  o toczen iu  m a r tw ic y  n iem a 
w c a le  z ia rn is ty ch  k r w in e k  b ia łych ,  zn a jd u jem y  n a to m ias t  limfo­
c y ty  i ko m ó rk i  p lazm aty czn c .  B a d an ia  b a k te r io lo g iczn e  i ana to -  
m opato log icznc  dow o d zą ,  że  b ra k  z ia rn is ty ch  k rw in e k  białych 
z jąd ram i w ie lo p ła to w cm i  (a g ra n u lo c y to s is )  j e s t  c ierp ieniem  
objaw ow em , a nie sam ois tnem . N a jw łaśc iw sza  jego  n a zw a  b y ła b y  
se p s ls  agra m ilo cy tica .

Kol. W .  O r ł o w s k i  ( s t re szc z en ie  w ła sn e ) ,  u w a ża ,  że  po ­
d o b n y  p rz y p a d e k  na leża ło  rów nież  ró żn ico w ać  z lym p lta d en o sis  
alciicaem ica . p rzec iw ko  k tó re j  p rz e m a w ia  tu b ra k  sk a z y  k r w o ­
tocznej,  z b y t  m a ła  leukopenja  i w y z d ro w ie n ie  dz iecka .  P r z y p a d e k  
jes t  c ie k aw y ,  j ak o  p rz y c z y n e k  do z ag ad n ien ia  sa ino is tności  a g r a ­
nu locy tozy .  M a m y  tu b o w iem  zam ian ę  p o c z ą tk o w e g o  o d czy n u  
a g ran u lo cy ta r i icg o  na o d czy n  szp ik o w y .  T a  zam iana ,  k tó ra  
w  p ra ca ch  prof. T em p k i  i jego u czn iów  jes t  jeszcze  w y ra źn ie js za ,  
w sk azu je ,  że  a g ran u lo c y to z a  nie jes t  c ie rp ien iem  sam ois tnem , 
lecz  w tó rn e m .

5. Kol. E. O b s t a ć  n d e r  i kol. J. G r a b a r z  p rz ed s ta w ia ją  
p r z y p a d e k  „ D ystrop liia  p liirigh induluris n eu ro fib ro m a to sa "  ( s t re sz ­
czenie w łasne).

P r z y p a d e k  ten, d o tąd  nigdzie  nic p o k a za n y ,  b y ł  t r z y k ro tn ie  
sp o s t r z e g a n y  na KI. N euro log iczn .  i z o s ta ł  o p isa n y  p rz ez  kol. 
O b s ta e n d e ra  w  N - rz e  ju b i le u sz o w y m  Po lsk ie j  G a z e ty  L eka rsk ie j  
(1930), p o św ię c o n y m  ś. p. prof. P i l tzo w i.  O becn ie  ch o ry  zgłos ił  
się  na  klinikę z teini sa m cm i  sk a rg am i ,  t. j. n a  l e w o s t ro n n e  n a p ad y  
Ja c k so n o w s k ic .  C h o ry  podaje ,  że  po o puszczen iu  kliniki w  lu ty m  
1929 m ie w a ł  nadal  n a p a d y  d r g a w e k  i bó le  g ło w y ,  osta tn io  czasem  
i w y m io ty .  P rz e d m io to w o ,  poza  ty p em  m ęskim  uw lo s ien ia  części 
P łc iow ych ,  p r z y  nad a l  b a rd z o  s ł a b y m  popędzie  p łc io w y m , nie 
zn a jd u jem y  w  s tan ie  o g ó lnym  n o w y c h  zmian.  N a to m ias t  w y s tą p i ły  
zm iany  ze  s t r o n y  u k ładu  n e r w o w e g o .  O b u s t ro n n a  t a r c z a  zas to -  
inowa,  n ied o w ła d  dolnej ga łązk i  lew ej  ti. t w a r z o w e g o  obecn ie  
w y b i tn ie jszy ,  o d ru c h y  b rz u szn e  s ła b sz e  po s tr .  lewej,  lekki nie­
d o w ła d  lew e j  k o ń c z y n y  dolnej, o d ru c h y  k o la n o w y  i Achillesa  po 
s tr .  l ew ej  ż y w s z e ,  lecz  b r a k  nad a l  obj. B a b iń sk ie g o  i Rossolimo. 
Ciśnienie  p ły n u  m ó z g o w o - rd z e n io w e g o  600, p ły n  b e z  zmian. 
Zdjęcia  re n tg e n o w sk ie  p o o d m o w e ,  w s k a z u ją  na  o b e cn o ść  guza  
półkuli  p raw ej ,  p rz e su w a ją c e g o  obie  k o m o ry  b o czn e  w  lew o.  Na 
zdjęciu bocznern  k o m o r y  p r a w e j  w id a ć  z a r y s  guza,  w p u k la jąceg o  
się z bo k u  w  czę ść  ś ro d k o w ą  k o m o ry .

Guz ten  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  w y c h o d z i  p rz e to  z p ra w e g o  płatu  
sk ro n io w eg o ,  za czcm  p r z e m a w ia ły b y  h a lu c y n ac je  w z r o k o w e  cho­
rego, a  ro sn ą c  ku ś ro d k o w i,  omija  g łó w n ą  część  to ru  p i ram id o w eg o  
i d o ch o d ząc  do k o r y  p ła ta  sk ro n io w e g o ,  drażni  są s ied n ią  korę 
r u c h o w ą  i p o w o d u je  n a p a d y  Ja c k so n o w s k ie  lew o s t ro n n e .

M a m y  w ię c  p rz ed  sobą  p o s ta ć  p o ro n n ą  c h o ro b y  R eck l inghau-  
sena. P o w ik ła n ie m  tego  obrazu ,  dość  z r e s z tą  częs tem ,  jes t  u cho­
rego  guz m ózgu ,  d a ją cy  n iew ą tp l iw e  o b ja w y  w z m o żo n e  c iśnienia  
w e w n ą t r z - c z a s z k o w c g o .  Na u w a g ę  zas łu g u je  w sp ó łis tn ien ie  chor.  
R eck l in g h au scn a  z  z ab u rzen iam i  w ie lo g ru c zo ło w e m i,  k tó ry c h  w y ­
ra z e m  jes t  b a rd z o  niski w z ro s t ,  o t łu szczen ie ,  h ipogenital izm . 
P r z y c z y n y  jed n o czesn eg o  w y s tę p o w a n ia  chor.  R eck l in g h au scn a  
i z a b u rz e ń  d y sh o rm o n a ln y c h  n a leży ,  s to so w n ie  do dz is ie jszych  
pog lądów , d o p a t r y w a ć  się  w  uszko d zen iu  p lazm y za ro d k o w e j ,  
a z e s p o ły  takie ,  zgodnie  z p ro p o z y c ją  n iem ieck iego  au to ra
H. S ta rc k a ,  w y d a je  się  s łu sznem  o k re ś lać  n a z w ą  d ystro p liia  pluri- 
gkm diiU iris neuro fib ro m a to sa .

6. Kol. Br .  S t ę p i e ń  p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  „ P a d a czk i na 
tle  w ą g ro w a to śc i opon m ó z g o w y c h "  ( s t re szczen ie  w łasne).

P r z y p a d e k  d o ty c z y  55-letn iego m ę ż c z y z n y ,  k tó rem u  p rzed  
3 la ty  sp ęd zo n o  tas iem ca .  O b e cn a  c h o ro b ą  da tu je  się od 5 lat, 
polega  na  n a p ad a ch  u t r a ty  p rzy to m n o śc i ,  b e z  d rg a w e k ,  i na pa re-  
s te z jac h  w  ró ż n y c h  k o ń c zy n a ch ,  m igo tan iach  p rzed  o c zy m a .  P rz e d  
3 l a ty  w y s tą p i ły  l iczne guzki tw a rd e ,  ruchom e,  w ie lkośc i  g rochu  
do w ie lkośc i  o r z e c h a  l a s k o w e g o  w  tk a n c e  p o d sk ó rn e j  i w  m ięśn iach  
k o ń c z y n  g ó rn y c h  i do lnych  i k la tk i  p iers iow ej.  B adan ie  h is to lo­
giczne  s tw ie rd za ,  że guzki te są  w ą g r a m i  ta s iem ca .  W e  krw i 
eozynofi l ja  9% . W  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  s tosunki  p ra w id ło w e .  
W  układz io  n e r w o w y m  po za  n ie ró w n o śc ią  ź ren ic  i nieco s łab szą  
dolną  g a łą z k ą  1. n e rw u  t w a r z o w e g o  z m ian  niema. S ta n  p s y ­
ch iczn y  r ó w n ie ż  nic jes t  zm ien iony .  W y b i tn e  zm iany ,  s tw ie r ­
dzone  w  p łyn ie  m.-rdz.,  po lega ją  na  zw ięk szo n e j  t r z y k ro tn ie  ilości 
białka ,  doda tn im  o d c zy n ie  NA. i wybitnej  p leocytozie.  W śró d  c ia ­
łek  w  p łyn ie  u d e rza  o b ecn o ść  k o m ó re k  cozynoch ło n n y ch .

W y w ia d y ,  o b ecn o ść  w ą g r ó w  w  tk an c e  p o d sk ó rn e j  i w  m ię­
śniach, eozynofilja  w e  k rw i,  z m ia n y  zap a ln e  w  p łyn ie  ni. rdz., 
k tó r y  obok  innych  c ia łek  z a w ie ra  z n a c z n ą  ilość k o m ó rek  eozyno-  
ch łonnych ,  w s k a z u ją  n a  to, że w  ty m  p rz y p ad k u  p a d a c z k a  m a za 
pod łoże  a n a to m iczn e  o b ecn o ść  w ą g r ó w  i z m ia n y  zapalne ,  w y w o ­
łane  p rzez  nie w  op o n ach  m ó z g o w y c h  i to  na jp raw d o p o d o b n ie j ,  
g łó w n ie  na  w y p u k ło śc i  m ózgu :  z a z w y c z a j  z m ia n y  te są  n a jb a r ­
dziej w y r a ż o n e  na p o d s ta w io  m ózgu.  Z m ian y  te, k tó re  m o że m y  
okreś l ić  jako m e n in g itis  cys iice rco tica , t r w a ją  u chorego  conaj-  
inniej od lat  5, u jaw nia jąc  się n ap ad am i  ogólnem i p adaczk i  
J a c k so n a  pod p o s tac ią  p a res tez j i  w  k o ń c zy n a ch  i m ro cz k ó w .  W o -  
góle w ą g r o w a to ś ć  m ózgu  p rzeb ieg a  klinicznie pod pos tac ią  g u z ó w  
m ózgu ,  padaczk i ,  zespo łu  B ru n sa ,  k o m o ry  IV, o tęp ien ia  u m y s ło ­
w e g o  i zespo łu  K o rsak o w a ,  dajo  o b ja w y  z r o s tó w  k o rz o n k o w y ch .  
R ó ż n ic zk o w ać  n a le ż y  z k i łą  u k ład u  n e r w o w e g o ,  n o w o tw o r o w a -  
to śc ią  opon p ie rw o tn ą  i w tó r n ą  i p rz e w le k łe m  g ruź liczcm  z a p a ­
leniem opon. P rz e b ie g  c ierp ienia  jes t  p rz e w le k ły ,  z częs tem i r e ­
misjami.  N ie rzad k o  s p o ty k a  się p rzy p ad k i  śm ierc i  nag łe j  p rzy  
lokalizacji  w  k o m o rach .  L eczen ie  jes t  o b jaw o w e .  W  osta tn ich  
la tach  s to su je m y  n aśw ie t lan ia  ro e n tg e n o w sk ic ,  k tó re  czasam i dają  
w y n ik  k o rz y s tn y .

D y sk u s ja :  Kol. H a n d c l s m a n n  podaje ,  że c h o ry  zgłos ił  się 
doń p rz ed  rok iem  z ob jaw am i  p ad aczk i  o p rz y p u szc z a ln cm  tle 
m ia ż d ży c o w c m .  P o  podaniu  luminalu o b ja w y  ustąp iły .  P o  uply-
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w ic  pót roku b a d a ł  ch o reg o  p o w tó rn ie  i zna laz ł  c iężkie  p o ra że n ie  
p r a w o s t r o n n e  z zab u rz en ia m i  m o w y ,  k tó re  u s tą p i ły  w  ciągu 
1ls godziny .  O becn ie  u c h o reg o  w y s tę p u ją  ró w n ie ż  o b ja w y  psy 
c l i iczn t  ty p o w o  dla padaczk i .  M ożliw e, ,tże  w ą g r o w a to ś ć  w y w o ła ł a  
p ró cz  n a p a d ó w  p a d a c z k o w y c h  z m ian y  w  p sy c h ice  chorego .

Kol. S k ł o d o w s k i  J. p rz e d  30 la ty  sp o s tr z e g a ł  p ad ac zk ę  
. iacksonowską  na tle w ą g r o w a to ś c i  opoji m ó z g o w y c h  w  o kres ie  
k o ń c o w y m .  W ą g r y  z n a jd o w a ły  się  ró w n ież  w  sk ó rz e  i m ięśn iach  
(badan ie  h isto log iczne) .  D ok o n an o  trepanac j i  czaszk i  i u sun ię to  
3— 4 w ą g r y  C h o ry  zm ar ł ,  a  na sekcji  znalez iono  około 200 w ą g r ó w  
w  m ózgu .  W  innym  p rz y p a d k u  w ą g r  um ie jscow ił  się w  w o d o c iąg u  
S y lw ju sz a  i sp o w o d o w a ł  o b ja w y  n i e c h a ra k te ry s ty c z n e ,  k tó re  w ó w ­
czas  m o żn a  b y ło b y  za l iczyć  do historji .

Kol. T y c z k a  u w a ż a  ro zp o zn an ie  w ą g r o w a to ś c i  opon za  nie­
ła tw e .  W c iągu o s ta tn ich  10 la t  ro z p o zn an o  p ra w id ło w o  za led w ie  
d w a  przypadKi. W  p ie r w s z y m  w ą g r  p rzeszed ł  p rz ez  iglę p rzy  
nakłuciu lęd ź w io w e m , a w  o m a w ia n y m  przy padku  znalez iono w ą ­
g r y  w  sk ó rz e  i m ięśn iach  (badan ie  his to logiczne).  W ś r ó d  mniej 
pewny cli o b ja w ó w  należy o d ró żn ić  3 z e sp o ły :  1) m nogość  n a jro z ­
m ai tsz y ch  o b ja w o w  z m ien n y ch  i n a r a s ta ją c y c h ,  2) n a p ad y  p a d a c z ­
k o w e  n i e b  powe. s-zybko przem ija jące ,  c zę s to  o g ran iczone  do jed­
nej g ru p y  mięśniowej,  p rz e rz u c a ją c e  się  z jednej  s t ro n y  na  d rugą  
i 3) z a b u rz en ia  p sych iczne ,  podniecenie ,  o m am y ,  a  najczęściej  ze ­
spół  K o rsak o w a .  Eozynofi l ja  w  p łyn ie  m ó z g o w o - rd z e n io w y m  irifc 
jes t  o b jaw em  sw o is ty m  w ą g r o w a to ś c i  opon. O d c zy n  W a s s e r m a n n a  
we k rw i  n ie rzad k o  jes t  dodatni.

Kol. D r o z d o w i e  z z w r a c a  uw ag ę ,  że  leczen ie  prom ien iam i 
ren tgenow sk iem u  n iek ied y  da je  do b re  wynik i .  Daje się m ałe  daw ki  
prom ieni  tw a r d y c h  w  se r jach  4 -m ii iu tow ych  co 4—6  tyg. W ię k sz e  
daw ki  p o w o d u ją  pogorszen ie .  D la  da lszych  prób  leczn iczych  do­
b rze  byłoby ' znać  zac h o w a n ie  się  c h o ry ch  b ezp o ś red n io  po n a św ie ­
tlaniu.

Kol. M o r  a w i c c k a  sp o s t r z e g a ła  na  Klinice N euro log icznej  
U. W .  p rz y p a d e k  w ą g ro w a to ś c i  opon u chorego ,  k tó ry  ni a p a rę  lat  
p rzed  z jaw ien iem  się o b ja w ó w  „za tru ł  się m ię sem ".  W  czasie  jed ­
nego z n ak łuć  lę d ź w io w y c h  w y s z ł y  4 w ą g r y ,  poczem  stan  ch o reg o  
Popraw ił  się, a  nayyet choryr w ró c i ł  do p racy .  Fozynofdji  nie by ło  
ani w e  krevi ani w  ptyrrie m ó zg o w o -rd z e n io w y m .

7. Kol. G r o t t  J.  W.,  kol.  S z t a j e r  R. i kol. Z a l e s k i  M. 
p rz e d s ta w ia ją  p r z y p a d e k  „Gruźlicy ' uk ładu  c h ło n n eg o "  ( s t r e sz c z e ­
nie w ła sn e ) .

P r e le g e n c i  p rzed s taw il i  p r z y p a d e k  g ru ź licy  rozs iane j  ty lko  
w  g ru c zo łac h  ch ło n n y ch  u 22-lctniej s tuden tk i .  C h o ra  zg łos iła  ‘się 
na  w io sn ę  1928 r. do kol. G ro t ta  z p o w o d u  pow ięk szen ia  g ru c z o ­
łó w  pod pachami,  s t a n ó w  g o r ą c z k o w y c h  o raz  z łego ogó lnego  stanu. 
W' w y w ia d a c h  o k aza ło  się, że  juz w 14 r. ż. p ac jen tk a  c h o ro w a ła  
z p ow odu  poyyiększenia się  gruczołóyy p o d sz c zę k o w y c h .  B adanie  
p rz ed m io to w e  w y k a z a ło  n iezn aczn e  zmiany w y p u k o w c  w  sz c z y ­
tach  p łucnych ,  a p rz e d e w sz y s tk ie m  pow ięk szen ie  g ru c zo łó w  pod- 
s z c z ę k o w y c h ,  w z d łu ż  m ięśn ia  su tk o w o -o b o jc zy k o w e g o ,  pod p a ­
chami,  w  V m ię d z y że b rzu  na lew e j  lmji pachow ej ,  p a c h w in o w y c h  
o raz  zn a jdu jących  się w  głębi na ta le rzu  b io d ro w y m .

G ru c zo ły  b y ły  dość  tw a rd e ,  n iebo lesnc,  n iezespolotie  ze sobą, 
Skóra nad  niemi nie by ła zmieniona.  O prócz  tego bad an ie  re n tg e n o ­
logiczne nie w y k a z a ło  p o w a żn ie js zy c h  zmian w  płucach ,  n a tom ias t  
o k aza ło  się, że op rócz  w n ę k o w y c h ,  są p o w ię k sz o n e  jeszcze  g ru ­
czoły yv jamie b rz u szn e j  orazy że w ię k sz o ść  g ru c z o łó w  daję  in ten­
s y w n e  cienie z p o w o d u  z n aczn y ch  z ło g ó w  .soli w ap n io w y ch .

B a d an ie  m ik ro sk o p o w e  w y c ię te g o  g ru czo łu  w y k a z a ło  obecność  
ty pow yeli  g ru z c lk ó w  gru/ .l iczych o ra z  zm ian y  se ro w a te .

Dziel i na św ie tlan iom  p rom ein iam i R o e n tg e n a  o raz  leczeniu 
k l im a ty c zn e m u  s tan  z d ro w ia  chore j  s z y b k o  p o p ra w i ł  się, g ru czo ły  
w y b i tn ie  zm n ie js zy ły  się, p o zo s ta ły  jednak  cienie od z łogów  w a ­
pnia. O becnie  p ac jen tka  znajduje  się w  d o b ry m  Stanie zdrow ia ,  
jedynie  ty lko  na jesieni 1929 r. m ia ła  lekkie  o b o s t rzen ie  z p ow odu  
/ ro p ie n ia  g ruczo łu  p o d szczęk o w eg o .

R ozsian ie  się g ru ź licy  ty lk o  w  g ru czo łach  ch łonnych  b e z  jedno­
czesn eg o  z aa ta k o w a n ia  pluć lub innych  n a rz ą d ó w  należy' do r z a d ­
kości, g d y ż  w  d os tępnem  p iśm iennic tw ie  udało  się  p re legen tom  
z eb ra ć  z a led w ie  fi op isó w  p o dobnego  rodzaju  p rz y p a d k ó w ,  a z po­
śród  nich ty lko  w  2 m ia ły  m ie jsce  b a rd zo  silne zw apn ien ia  w  scho­
rz a ły c h  g ruczo łach .

D yskusja .  Kol. G e r n e  r K. p r z y p u sz c z a  z ak ażen ie  p rzesn -  
cza lną  p o s tac ią  p rą tk a  g ruź liczego .  P rz y p a d k i  gruźlicy g ru czo łó w  
l im fa tycznych  są  n iew ątp l iw ie  c zę s tsze ,  niż je opisują. N iek tó re  
są  ro z p o zn a w a n e ,  jako z ia rn ica  z łoś liwa ,  dop iero  badan ie  h is to lo­
giczne  usta la  w ła śc iw e  rozpoznanie .

Kol. M o c z a r s k i  z ap y tu je  jakie leczenie  stosoyyano poza 
prom ien iam i R o en tg en a .  D o b re  w yn ik i  daję  naśw ie t lan ie  lam pą 
k w a rc o w ą ,  na jlepsze  leczen ie  k l im a tyczne .

Kol. D r o z  d o w i e ź  u w a ża  po łączone  leczenie  prom ieniam i 
rcn tg e n o w sk ic m i  z n aśw ie t lan iam i lam pą  k w a r c o w a  za  konieczne.

W  osta tn ich  c za sach  daje  się  z a u w a ż y ć  p ew ien  sc e p ty c y z m  do 
ren tg en o te rap ji :  z a leż y  to od s to so w a n ia  z b y t  tyyardych promieni,  
g d y  ty m c z ase m  m iękkie  d a ją  lepsze  wyniki .

Kol. O r ł o w s k i  zazn ac za ,  że  roz leg ła  g ruź lica  układu  ch ło n ­
nego nie należy' do rzadkośc i .

Koi. S k ł o d o w s k i  p rz e d s ta w i t  p o d o b n y  p rz y p ad e k  na •po­
siedzeniu  w  Szp. Dz. J e z u s  z p o w o d u  skrzepim y ż y ł  szy jnych  
i z aburzeń  w  z ak re s ie  k o ń c zy n y  górnej.

Kol. Z a l e s k i :  W  o m a w ia n y m  p rz y p ad k u  naśw ie t lań  lampą 
k w a r c o w ą  nie s to so w an o  ze  w zg lędu  na w ie lką  ilość pół n a św ie t la ­
nych p rom ien iam i R oen tgena .  P ro m ien ie  m iękkie  lepiej tu działają,  
niż tyvarde.

Kol. G r o t t :  ( s t re szczen ie  w ła sn e ) .
W  w iększośc i  p rz y p a d k ó w  p o d o s t ry ch ,  c y to w a n y c h  p rz ez  nas, 

a u to ro w ie  s tosow al i  o p ró cz  leczen ia  k l im a ty czn eg o  ró w n ież  
i leczenie n aśw ie t lan iem  p rom ien iam i R oen tgena .  W  s p ra w ie  r z a d ­
kości yyicloogmskowej g ru ź l icy  um ie jscow ionej  ty lko  w układzie  
ch łonnym , zaz n ac zy ć  m uszę, że uw ag i  z a ró w n o  P. P rof .  W .  O r ł o w ­
skiego jak i P.  Dra S k ło d o w sk ie g o  byna jm nie j  nie u p ra w n ia ją  do 
mniemania, b y  oni podobnego  cho reg o  kiedykolw iek spos trzegal i ,  
co, rzecz  o c zy w is ta ,  p rz e m a w ia  za  m ep o w sz ed n o śc ią  d e m o n s t ro ­
w a n eg o  p rzez  nas  p rzy p ad k u .

Kol. Zd. G a l  i n o w  s k  i i kol J.  W . G r o t t  p rz ed s ta w ia ją  
p rz y p a d e k  „ S k a z y  k rw o to c z n e j  m alop lydkow ej  u c ięża rne j  z o b r a ­
zem ciężkiej n iedokrw is tośc i  jako p r z y c z y n e k  do powstayvania  
k rw c to czn o śc i  m a ło p ty tk o w e j  i n ied o k rw is to śc i  a p la s ty czn e j"  
(s t reszczen ie  w ła sn e ) .

Au to row ie  opisują p rz eb ieg  c h o ro b y  24-lctniej pacjentk i ,  u k tó ­
rej w  4-m m iesiącu  p ie rw sze j  c ią ży  w  stan ie  d o b reg o  d o ty ch c za s  
zdrow ia ,  ro z w in ą ł  się w  sposób  n a g ty  i n ieoczek iw any  ob raz  
ikazy k rw o to c z n e j  z k rw a w ien ia m i  z nosa ,  d z iąse ł  i p lamicą skórną .  

W  m iarę  nasi lenia  się k r w a w ie ń  o b ra z  k rw i  zac zą ł  z d rad z ać  ten ­
dencję p rze is to czen ia  w  n ied o k rw is to ść  o typ ie  ancmji a p la s ty c z ­
nej (aleukji). S to so w a n e  środk i  p r z c c iw k rw o to c z n c  o raz  d rażn iące  
szpik k o s tn y  (Fe, As, s u r o w a  w ą t ro b a ,  p rz e tac z an ia  k rw i)  p ozo­
s ta ły  bez  w y n ik u  leczn iczego ,  jedynie  p rz e rw a n ie  c iąży  i n a s tę ­
pow e  p rz e tac z an ie  k rw i  s p o w o d o w a ło  p o p ra w ę  s tanu  i ustąpienie  
z a ró w n o  k rw o t» czn o śc i ,  jak  i n ied o k rw is to śc i  ap las tyczne j .

P o  om ówieniu  k ry ty cz i iem ,  pan u jący ch  obecnie ,  p o g ląd ó w  co 
do klasyfikacji ,  p a to g e n e z y  i etjologji sk a z  k rw o to c zn y c h ,  a u to ro -  
wje dochodzą  do wniosku ,  iż o p i sy w a n y  p rz y p a d e k  n a le ży  za l iczyć  
do ka tegorii  sk a z y  k rw o to c z n e j  m alo p fy tk o w e j  ( t lirombopoeiiia  
esseiit ialis — F r a n e k )  czyli  c h o ro b y  W er lo fa ,  p o d k re ś la jąc  z n a ­
czenie  d w ó ch  c zy n n ik ó w ,  jakie się  złoży iy na p o w s ta n ie  o b razu  
k rw otocznośc i ,  a  m ianow ic ie  pod to ża  k o n s ty tu c jo n a ln eg o  w z a k r e ­
sie cccii so m a ty c z n y c h  i czynnośc iow y  cli ( z ab u rzen ia  czynności  
ja jn ikow ych  i szpiku k o s tn eg o )  o ra z  c iąży , w p ły w a jąc y  cli w  sp o ­
sób szk o d l iw y  b e zp o ś re d n io  i pośredn io  na  k rew ,  n a rzą d  k rw io ­
tw ó rc z y  i uk ład  n a cz y n io w y .  C iąża  by  ta p r z y c z y n ą  pow s tan ia  
c ierp ienia  i jej usunięcie  z a d e c y d o w a ło  o w y s tą p ien iu  p o p ra w y .

D yskusja ,  kol.  W .  O r ł o w s k i  ( s t re szc z en ie  w ta sn e )  u w aża  
p rz y p ad e k  za  b a rd zo  c iekaw y. J e s t  on p r z y c z y n k ie m  do obrazu 
klinicznego ciężkie j n ied o k rw is to śc i  na  tle z a t ru c ia  c iążow ego .  Z a ­
burzen ia  w  uk ładzie  k rw o to czn y  m w  za tu rc iu  c iążo w em  nie są 
jeszcze  dok ładn ie  znane . Najlepiej  z n a m y  n ied o k rw is to ść  z łoś liwą  
(anuem iti pcrn ićiosa  g.ravidarutn), k tó r a  z w y k le  w y s tę p n ie  u wielo- 
ródok, z w łaszc za ,  g d y  'zbyt d ługo  k a rm ią  s w e  dzieci . U p ierw ias tek  
sp o s trz e g a  się ty lko  w  p r z y p a d k a c h  mniejszej w a r to śc io w o śc i  
uk ładu  k rw io tw ó rc z e g o .  W  p rz y p ad k u  p rz e d s ta w io n y m  szpik  jest  
mniej w a r to śc io w y .  J a k a ś  bliżej n ieznana  p rz y c z y n a  sp o w o d o w a ła  
jeszcze  p rz ed  c iążą  o b ja w y  lekkiej sk a z y  k rw o to c zn e j .  W  4 mies. 
c iąży  is tn ia ło  już b a rd zo  silne u szkodzen ie  szp iku  w e  wszy stkich 
trzecli  k ie ru n k ach  ( w y tw a r z a n ie  p ły tek ,  k rw in e k  b ia ły ch  i c z e r ­
w onych) ,  idące  ku p a n m ye lo p h tis is . W idzimy' pogorszen ie  się  c ier­
pienia:  l iczba k rw inek  czerwmnycli i biaiycli  z ia rn is tych  spada ,  z ja ­
wia  się  Ihrom bopoenia . P o  p rze rw an iu  c ią ż y  ob raz  krwi n a r a / i e  
p o g a rsza  się. Czynnik  p o ra ż a ją c y  szp ik  b y ł  tak  silny, że trzeb a  
by ło  w ie lo k ro tn y ch  prze tacza l i  k rw i,  żeby' szpik  w y s z e d ł  ze  s tanu 
c iężkiego uszkodzen ia .  U osobn ika  z m ało  w a r to ś c io w y m  układem  
k rw io tw ó rc z y m ,  c iąża  d o p ro w a d z i ła  p ra w ie  do n iedokrw is tośc i  
ap las tyczne j ,  c zy n n o śc io w e j  bez  odpow iedn ika  a n a to m iczn eg o  
w  szpiku. W ła ś c iw s z e  z a tem  b y ło b y  uzależn ien ie  zmian krwi od 
za t ru c ia  c iążow ego .

Kol. G a l i n o w s k i  (s t re szc z en ie  w ła sn e ) .
(W  odpow iedzi  prof. O r ło w sk iem u )  u w a ż a  p ro p o n o w a n y  p rzez  

prof. O r ło w sk ie g o  ty tut „ p r z y p a d e k  ciężkiej n ied o k rw is to śc i  na tle 
za t ruc ia  c ią żo w eg o "  za  coko lw iek  za  da leko idący .  N iew ątp liw ie  
c iąża  o d eg ra ła  w  naszy m p rz y p a d k u  wpty w decydujący '  na  u jaw n ie ­
nie skazy'  kryyotoczncj i n iedokrw is tośc i ,  jed n a k  trudn-o tu m ów ić  
o sw ois tośc i  dz ia łan ia  w ła śc iw y ch  jad ó w  c iążo w y ch .  C a ła  sprayva 
ro z w in ę ła  się na  odpow iedn io  p rz y g o to w a n e m  podłożu  k o n s ty tu -  
cy'jnetn. N iepodobna  z a ś  o rz e c  z ca łą  s t an o w czo śc ią ,  czy  inne mo-
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inen ty  e tio logiczne, jak np. z ak ażen ie  c z y  t eż  za t ruc ie ,  s tw a rz a ją c  
n iek o rzy s tn e  w a ru n k i  dla innej p ra cy  w a r to ś c io w y c h  n a r z ą d ó w  
k rw o to c zn y c h ,  nie ro z w in ę ły b y  o b ra zu  c h o ro b o w e g o  an a lo g iczn eg o  
do tego, jaki w y w o la t a  c ią ża  w  o m a w ia n y m  p rzy p ad k u .

Kol. ( i  r o 11 (s t re szc z en ie  w ła s n e ) .< W a r to ś ć  n a u k o w ą  p r z y ­
p adku  już ł a sk aw ie  podkreśl i ł  p. prof. W .  O r ł o w s k i ,  w o b e c  
czego  po odpow iedzi  uzupełn ia jące j  kol. G a n n o w sk ie g o  p o zo s ta je  
mi ty lko  zw ró ce n ie  uw ag i  n a  p e w n e  zagadn ien ia ,  z w iąz an e  z lecze ­
niem tego rod za ju  chorych-

Los naszej  cho re j  w ie lok ro tn ie  zaw is ł  od p rz e tac z an ia  krwi,  
t y m c z a se m  pac jen tka ,  p o c h o d zą ca  z ro d z in 3 robotn icze j ,  z a m ie ­
sz k a ła  na prowincji ,  nic m o g ła  tej k rw i  z d o b y ć  od k r e w n y c h  w  n a ­
leży te j  ilości, ani też  nie b y ła  w  s tan ie  op łac ić  w y s o k ic h  k o sz tó w  
obcego  d a w c y  krw i.  S tw o r z y ło  to k i lkak ro tn ie  sy tu ac je  d r a m a ­
ty cz n ą  dla chorej ,  a w ie lce  n iep rz y je m n ą  dla leczą c y ch  leka rzy .  
W o b e c  p o w y ż sz e g o  sta je  sic  w p r o s t  kon ieczn o śc ią  n a le ży te  u re g u ­
low an ie  z a ro w n o  p rz ez  U n iw e r s y t e t  i p rz ez  W y d z ia ł  S zp i ta ln ic tw a  
m a g is t ra tu  m. st. W a r s z a w y  sp r a w y  d o s ta rcz en ia  c h o ry m  w  szp i­
ta lach  i w  klinikach krw i w  p rz y p ad k a ch ,  w k tó ry ch  życ ie  chorego 
za leży  -od p rz e ta c z a n ia  k rw i .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z c n i a n a u k  o w o - w  y  b o r c z e g o 
z chi i a  24. II. 1931 r.

P rz e w o d n icz ąc y  : P r e z e s  W. O r ł o w s k i.

1. P ro to k ó ł  pos iedzen ia  n a u k o w eg o  z dn. 17. II, 1931 p rzy ję to .
2. P r e z e s  o d c zy tu je  w y k a z  p ra c  n a d es ła n y ch  do K s iążn icy  T o ­

w a r z y s tw a  o ra z  p o dz iękow an ie  od Łuckiego  T o w a rz y s tw a  L e k a r ­
sk iego  za  o f ia ro w an ie  d u p l ik a tó w  lekarsk ich .

3. Kol. D ą b r o w s k a  .1. p rz e d s ta w i ła  3 p r e p a r a ty :  a) tę tn iaka  
części w s tę p u ją c e j  tę tn icy  g łównej,  b) tę tn iak a  części z s tępu jące j  
tę tn icy  g łównej,  -i c) r a k a  p rz e ły k u  (s t re szc z en ie  w ła sn e ) .  P o k a z  
p re p a ra tu  t ę tn iak a  części  w s tę p u jąc e j  tę tn icy  g łów ne j.  P rz y p a d e k  
d o ty c z y  m ę ż c z y z n y  lat  42. T ę tn iak  w ie lkości  dużego  b ochenka  
ch leba  um ie jscow ił  się  na  p ra w e j  śc ianie  tętnic.y g łów ne j  w s tę p u -  
jąeej tuż  pod tę tn icą ,  p o d o b o jcz y k o w ą ,  u w y p u k la ł  się w o rk o w a to  
na p ra w o  ku p rzo d o w i i ku górze ,  n iszcząc  sku tk iem  ucisku II. III. 
i IV ż e b ra  na zn aczn e j  p rzes t rzen i .  P r z e d n ia  ściana tę tn iak a  g ru ­
bości 1 cm sk ła d a  się  ty lko z mięśni klatki piers iow ej.  J a m a  tę tn iaka  
jes t  w y p e łn io n a  o lb rzy m ią  skrzep l iną .  T ę tn ica  g łó w n a  tuż ponad 
za s ta w k a m i  jes t  ró w n o m ie rn ie  ro z sze rz o n a .  W  ścianie  jej znajdują  
się  z m ia n y  k i ło w e  o raz  m ia ż d ż y c o w e  Z innych  o znak  p rz e b y te j  
kiły' należy' z w ró c ić  u w a g ę  na z ia r e n k o w a te  zapa len ie  w yśció tk i  
IV k o m o ry  m ózgu  (e p c n d y m iiis  g ran u la ris), zgrubienie  opon na pod­
s ta w ie  m ózgu  o raz  zgrub ien ie  czaszk i.  Mięsień lew ej  k o m o ry  byt 
n ieznaczn ie  p rz y ro ś n ię ty .  Kliniczne rozpoznan ie  zupełnie  zg ad za ło  
się  z anatomicznemu

P o k a z  p re p ara tu  tę tn iak a  częśc i  z s tępu jące j  tę tn icy  g łównej.  
P r z y p a d e k  d o ty c z y  kobiety lat  52. T ę tn ia k  w ie lkości  m an d a ry n k i  
u m ie jsco w ił  się  w  g ó rn y m  odcinku części  z s tępu jące j  i p rz ed z iu ­
r a w i ł  lew o  osk rze le ,  co sp o w o d o w a ło  śm ier te lny  k rw o to k .  C zęść  
w s tę p u ją c a  tę tn icy  g łów ne j  jes t  ró w n o m ie rn ie  ro z sze rz o n a .  W  b ło ­
nie ś ro d k o w e j  tę tn icy  g łów ne j  na  całe.i d ługości  w id a ć  w yra / lne  
z m ia n y  k i ło w e  ( m e so a o r titis  hw iica ). Do lewej śc ian y  tę tn iak a  p r z y ­
lega skrzep liną ,  c zę śc io w o  z a m y k a ją ca  o tw ó r  w  ścianie,  w io d ą cy  
do osk rze la .  W  tc h a w ic y  i w żo łądku  znalez iono  obfite  sk rz ep y  
krwi,  W  p łu cach  c z e rw o n e  ogniska,  jako sk u te k  z a c h ły s ty w a n ia  się 
k rw ią .  P r z e r o s t  n ieznaczny ' se rca .  Z ia re n k o w a te  zap a len ie  w y -  
ściółki k om ór  III i IV.

P r z y p a d e k  ten  zas łu g u je  na  u w a g ę  ze  w zg lęd u  na c z te ro ­
k ro tn e  k rw o to k i  z ust  w  p rzec iąg u  6 ty godni.

Klinicznie w  ty m  p r z y p a d k u  ro zp o zn an o :  g ruź licę  w łókn is tą  
płuc o ra z  kitę  ż o łą d k a  i płuc.

P o k a z  p r e p a r a tu  ra ka  p r z e ły k u  d z iu ra w iąc e g o  ty lną  śc ianę  
o sk rz e la  lew ego .  P rz y p a d e k  d o ty cz y  m ę ż cz y z n y  lat  61. Klinicznie 
ro z p o zn an o  raka p rze łyku .  Chory' zm ar ł  na z a c h ły s to w e  obus tro n n e  
zap a len ie  płuc.

4. Kol. G a l e w s k i  A. om ów ił  wynik i  sw ej  p ra cy  „O ch lorko -  
pttfliuim d zia ła n ia  w ą tro b y "  (s t reszczen ie  własne).

R e fe re n t  p rz ed s ta w ia  w.yniki sw e j  pracy' nad  w p ły w e m  po ­
d a w a n ia  w ą t r o b y  na w y d a lan ie  w o d y  i c h lo rk ó w  z ustro ju .

Daje c h o ry m  z p o czą tku  us ta loną  dietę, a następn ie  ie sa m ą  
d ietę  z doda tk iem  250 g w ą t r o b y  i znajduje  różn icę  w  ilości moczu 
i ch lo rków  na dobę. B ad an ia  p rz e p ro w a d z i ł  w  10 p rz y p ad k a ch .  
Dochodzi  do wniosku,  że w ą t r o b a  1) dz ia ła  m oczopędnie ,  .3) działa 
ch ło rk o p ęd n ie ;  jako  p r z y c z y n ę  p re le g en t  p rz y p u sz c z a  istnienie 
w  w ą t ro b ie  h o rm onu  m oczopędnego .

D ysku sja .
Kol. W . O r ł o w s k i ,  p o d k re ś la  don iosłość  badań  pre legen ta  

d la kliniki. N a leży  jed n ak  badan ia  p rz ep ro w a d z ić  na  większymi m a ­
teriale .  G r o s  s m a  n n p ie rw szy  sp o s trzeg a ł  ch lo rkopędne  d z ia ła ­

nie w ą t r o b y  (w  p r z y p a d k u  n c r c z y c y  w c iągu 3 m ies ięcy  nie o t r z y ­
mał z m n ie jszen ia  obrzęków , pom im o d ie ty  bezsolnej,  po podaniu  
150 g wątroby ' —  obrzęk i  zn ik ły ) .  W  P o lsc e  G o 1 d f e i 1 w p r z y ­
p ad k u  n e rcz y cy ,  w  której d ie ta  bezsolna ,  o g ran iczen ie  p ły n ó w  i po­
d aw an ie  ty r e o id y n y  d a w a ły  m ałe  wyniki ,  po podan ia  w ą t r o b y  u z y ­
skał  zw iększen ie  w y d a la n ia  c h lo rk ó w  z 5—7 na  15—35 g, na  dobę. 
B a d a n ia  R z ę t k o w s k i e g o  w sk az u ją ,  że  w ą t ro b a  w y c h w y tu je  
chlorki z p rzew odu  je l i tow ego  i chroni  ustró j  p rzed  n ad m ien ien i  
g ro m ad z en ie m  ich, w y d a la j ą c  je z  żółcią. N a leży  jednak  z w ra c a ć  
uwagę,  hy p rz y  s to so w an iu  w ą t ro b y  nie d o d a w a ć  soli o ra z  by c h o rzy  
sam i jej nic dodaw ali .  Następn ie  n a le ży  u w zg lędn iać  i tę ilość soli, 
k tó ra  z a w a r t a  je s t  w w ątrob ie ,  i s t a r a ć  s ię  czy n n ik  ten w y łą cz y ć .

Kol. G a l e w s k i  poda je ,  że  do  w ą t ro b y  soli nie d o d aw ał ,  n a ­
tom ias t  d o d a w an o  t ro ch ę  c y t ry n y .

5. Kol. H i r s z f e l d  L. w y g ło s i ł  o d czy t  p. t. „V\ sp ó łczesne  z a ­
gadnienie  nauki  o odpornośc i  w  zas to so w an iu  do se ro d iag n o s ty k i  
ra k a  (s t re szczen ie  w łasne) .

A u to r  o m aw ia  istotę  se ro d iag n o s ty k i  k iły .  Z począ tku  sądzono ,  
że o d c z y n y  o d p o rn o śc io w e  sk ie ro w an e  są p rzec iw k o  Krętkom b la­
dym . D ośw iadczen ie  wykaza 'lo  jednak ,  że su row ice  kilowe reag u ją  
w pierw sze j  linji z w y c iąg am i  a lkoholowem i n a rz ą d ó w ,  zaw ieszo -  
nemi w soli fizjologicznej. Dwie teo r je  z o s ta ły  w ysu n ię te :  1) teorja  
d y sh a rm o n j i  f izykalnej ,  według k tórej  globuliny  su ro w ic y  kiłowej 
zna jd u ją  s ię  w  stan ie  chwiejnośc i  i w y p a d a ją  pod w p ły w em  z a ­
w ies iny  lipoidów i 2) t e o r ja  d y s h a n n o n j i  b iochemicznej,  według  
k tórej  tk a n k a  w ła sn e g o  us tro ju  w j  wołuje  pod w p ły w e m  z ak ażen ia  
k i tow ego  c ia ła  odpornośc iow e.  W  sp ra w a c l i  Serod iagnos tyk i  r ak a  
n a p o ty k a m y  te  sam e  d w a  ujęcia.  T eo r ja ,  ze  w sz y s tk ie  d o ty ch c za s  
opisano o d c z y n y  se ro d iag n o s ty c zn e  r a k o w e  (Ascoli i Izar, A ode r-  
haldeti,  v. D ungern ,  Kalin, etc .) ,  po leg a ją  na  chwiejności koloidów, 
zosta ła  w y s u n ię ta  p rzez  S a c h sa  i z aa k ce p to w an a  p rzez  w iększość  
au to ró w .  W  p rz y p a d k a c h  k i ły  n a to m ias t  S a c h s  sądzi,  o p iera jąc  się 
na w łasnośc iach  antygenów' lipoidów (h ap ten y ) ,  że o d czy n  B o rd e t-  
W a s se r in a n n a  je s t  w y ra z e m  cia ł o d p o rn o śc io w y ch  dla lipoidów 
tkankow ych .

B a d a n ia  re fe re n ta  i jego  w sp ó łp ra co w n ik ó w  (H a lb e ró w n y  i I a- 
skow sk iego)  za ró w n o  jak  i W iteb sk ieg o  w y k a z a ły ,  że tk a n k a  r a ­
ko w a  różni  się  pod wzg lędem  se ro lo g iczn y m  od tkank i  norm alnej .  
W  surowucy ludzi c h o ry ch  na  raka ,  re fe ren t  wspólnie  z  p. Halbe- 
ró w n ą  stwderdził istnienie c ia ł  odpornościowych.,  d a ją c y c h  o d c h y ­
lenie d o p e łn iacza  z w y c iąg am i a lkoholowem i now otw orów .  Zdaniem  
re fe re n ta  s tw ie rdzen ie  to w y k a zu je  istnienie ciał o d p o rn o śc io w y ch  
w stosunku  do k o m ó rek  rak o w y ch .  W  jak im  stopniu  te o d c zy n y  
o d p o rn o śc io w e  b ędą  m o g ły  b y ć  spo tęg o w an e  i c z y  będą  m o g ły  
s łu ż y ć  jako  o d c z y n y  w  s tosunku  do k o m ó re k  r ak o w y ch ,  m o g ą  w y ­
k a z a ć  jedjyiiie p rz y sz łe  badania.

6. Kol. F 1 o k  s z  t r  u  ni p f M. i kol. K o ł o d z i e j s k i  .1. p rz e d ­
s taw ili  w yn ik i  d o ty c h c z a so w y c h  b a d a ń  nad  ,,W a rto śc ią  p ró b y  se- 
ro d ia g n o s ty c zn c j z  a n tyg e n em  H irszfe ld a  i H a lb eró w n y  tv c ierp ie ­
niach ra k o w y c h  ze  s ta n o w iska  k lin ic zn eg o "  ( s t reszczen ie  w łasne).

A u to rz y  bra li  udz ia ł  w  o p ra co w a n iu  p ró b y  sero log icznej ,  jako 
w sp ó łp ra c o w n ic y  kliniczni Hirszfelda ,  H a lb e ró w n y  i L ask o w sk ieg o .

G d y  p ró b a  se ro lo g iczn a  z o s ta ła  teo re ty c z n ie  •opracow ana,  a u to ­
rzy' zes taw il i  ją z d w o m a  postu la tam i,  k tó re ,  w e d łu g  nich, w y m a ­
g a n e  są  od id ea lnego  o dczynu  se ro log icznego ,  t, zw .  z o d w ra ca l -  
nością  i sw o is to śc ią  p róby.

Z b ad a n o  oko ło  600 p r z y p a d k ó w  n ie ra k o w y c h  (op rócz  kiły). 
O d c zy n  o m a w ia n y  w y p a d ł  doda tn io  w  6.2%, u jemnie  w  93,8%. 
W  i l ek tó ry ch  schorzen iach  su ro w ic e  r e a g o w a ły  spec ja ln ie  częściej ,  
a  m ianow ic ie  w  c h o ro b ie  B a se d o w a  (2 na  9), w  ty fus ie  p lam is ty m  
(3 na 5) i w  rz e ż ą c z c e  (w  30%). R oza  tern o d czy n  ten  w y p a d a  
■dodatnio przy' d o d a tn im  W a s s e r m a n n ie  w  85% -oraz w  69— 63% 
w  ciąży .

O d c zy n  r a k o w y  nie n adaje  się w  klinice tam , gdzie  W R . jes t  
dodatni  lub gdzie  jest  c iąża ,  Jeżeli  odrzucimy' te  s t a n y  kliniczne, 
k tó ro  s to ją  da leko  od ra k a  i m ogą  b y ć  w  klinice s tw ie rd z o n e  ła tw o  
zap o m o cą  m eto d  badan ia ,  a w ię c  tyfus p lam isty ,  r z eż ą c z k a ,  B a s e ­
d o w  i c iąża ,  to o d se tek  n iesw ois tośc i  b ędzie  w y n o s i ł  4—5% , czyli  
żo m e to d a  ta  w  obecnej  sw oje j  form ie  nie daje  nam idealnej s w o ­
istości.  M e to d ą  tą  o t rz y m u je  się jednakże ,  jak  to później  w y k a ­
żem y,  w y n ik i  z p r a w d o p o d o b ie ń s tw e m  60— 80 :5  t. j. ś redn io  
w  s to su n k u  1 4 : 1 .

W  celu z es taw ien ia  p ró b y  z drug im  p ostu la tem ,  t. zw. idea l­
nego  o d czy n u  —■ z o d w raca ln o śc ią ,  z a re je s t ro w a n o  w  ciągu roku 
528 p r z y p a d k ó w  ró ż n y ch  ra k ó w ,  p r z y c z c m  o dczyn  dodatni  w '  nad ł  
w 36,78%. Imiemi s ło w y  dla w c z e sn e g o  ro z p o zn an ia  r a k a  odczyn  
ten w  klinice nie m oże  b y ć  w y z y s k a n y .  C iek a w ie  n a to m ia s t  p rz e d ­
s ta w ia ją  się  w yn ik i  zes ta w ien ia  o d czy n u  z różnem i e tapam i ro z ­
woju raka .  W  ra k a c h  su tka ,  m acicy, a c zę śc io w o  i p rz e w o d u  po ­
k a r m o w e g o  da ło  się  s tw ie rdz ić ,  że im ba rdz ie j  rak  sz e rz y  się na 
g ru c z o ły  chłonne, im ba rdz ie j  uogólnia  się  ( „ ca rc inosis"), —  tern 
częśc ie j  daje  znać  o sobie  w  s u ro w ic y  krwi.  Tu odczy n  w y s tę p u je
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doda tn io  do 80%. A u to rz y  sąd zą ,  że, jeżeli w  danej  chwili  odczyn  
se ro lo g ic zn y  z a n ty g e n em  H irszfelda  i H a lb eró w n y  nic m oże  b y ć  
p ra k ty c zn ie  w y z y s k a n y  dla c e ló w  w c z e sn e g o  rozpoznan ia ,  —  to 
m oże  on św ia d c z y ć  —  w  w y p a d k u  dodatn im  — o zajęciu  roz leg łe j-  
szem  tkanki  gruczo łowej.  M oże  to w danej  chwili  m ieć  p ra k ty c z n e  
zn aczen ie  w  p r z y p a d k a c h  w ą tp l iw y c h ,  n ie ła tw y ch  do  ro z p o z n a w a ­
nia,  jak np. w  ra k a c h  płuc (9 doda tn ich  na 3 u jem ne),  w  późnych  
p r z e r z u ta c h  r a k a  do m ózg u  i t. p.

P r a c a  o ry g in a ln a  u k a że  się w  druku.
D y s k u s ja  nad  p u n k tam i 4 i 5 p o rz ąd k u  obrad .
Kol. K r y ń s k i  L. u w a ża ,  że  w  dz iedzinie  n o w o tw o r ó w  złośli­

w y c h ,  a  r a k a  w  szczególnośc i ,  w s z e lk ie  n o w e  drogi bu d zą  n ie s ły ­
ch an e  zac ie k a w ien ie  w  św iec ie  leka rsk im .  N ie s te ty  z n a m y  do­
kładnie  ty lk o  s t ro n ę  h is to log iczną  raka ,  n a to m ias t  w iad o m o śc i  o jego 
etjologji,  b iochemji i in nych  p r z e ja w a c h  są  b a rd zo  n ik łe  i nie­
u chw ytne .  Z w y g ło sz o n y c h  o d c zy tó w  dowiedzie l iśm y się, że  nowe 
d rogi  w  dziedzin ie  raka  b udu ją  się, jak się  jednak  okazuje,  je s t  to 
o d c zy n  późny.  P o w s ta w a n ie  se ro lo g iczn eg o  o dczynu  r a k o w e g o  ma 
za leżeć  od is tn ien ia  w y w o ły w a c z a  ( a n ty g e n ó w )  ale  jednocześn ie  
is tn ie ją  raki uogóln ione  (z roz leg łem i p rze rzu tam i) ,  w  k tó ry ch  
o d c zy n  ten jes t  u jem ny.  R ó w n ież  t ru d n o  w y t łu m a c zy ć ,  że ognisko 
p ierw otne  r a k a  i jego p rze rz u ty  odm iennie  reagu ją .  Nic też  dz iw ­
nego, ze  d o ty c h c z a so w e  p ró b y  są  je szcze  chwiejne,  n iep e w n e  i w y ­
w o łu ją  z a s trzeżen ia .

Kol. K a r w a c k i ,  ( s t re szczen ie  w ła sn e ) .
A rgum en ty ,  p rz y to c z o n e  p rz e z  kol.  Hirszfelda ,  nie p r z e k o n j -  

w u ją  mnie, że  o dczyn  z a n ty g e n e m  r a k o w y m  jes t  sw o is ty .
Nie p o d n o szę  tu z a rz u tó w ,  bo  o d c z y t  jes t  u t r z y m a n y  w  tonie 

z b y t  ogólnym , i wiele  sz c z e g ó łó w  tech n icz n y ch  je s t  z a led y  ic z a ­
z naczonych .  N a to m ias t  p rz y p o m n ę  a n a log iczny  w y s i ł e k  A bd e rh a l-  
d e n ‘a  w dziedzin ie  serologji  n o w o tw o r ó w .  O d czy n  se ro lo g iczn y  
w  tein c ierpieniu b y ł  ty lk o  d ro b n y m  odcink iem  o d c z j  nó w  w  d y s ­
funkc jach  n a r z ą d o w y c h  ró żn eg o  typu, czyli  o b e jm o w a ł  ca tą  p a to ­
logię, a  n a w e t  s t a n y  cakie jak  c iąża .  „ A b w ch rferm cn te"  b y ły  w y ­
k r y t e  w  g ra n ic ac h  80% w  d ysfunkc jach  n a rz ą d o w y c h  w sze lk ich  
ty p ó w  a  ró w n ie ż  i w  n o w o tw o ra c h .  O d y  jednak  w  m ie jsce  a n ty ­
genów sw ois tych  zaczę to  s to so w ać  a n ty g e n y  nieswoiste ,  a  naw et  
zawii-s iny  obojętnymi! c ia ł  c h em icznych ,  o d c zy n y  wypadał .y  r ó w ­
nież, i t e z a  sw ois tośc i  nie m o g ła  b y ć  u t r z y m a n a .  O k aza ło  się, że 
ch w ie jność  su ro w ic  b y ł a  p o w o d e m  ty ch  od czy n ó w .  W y d a je  mi się, 
że ten  sam  czy n n ik  w chodzi  w  g rę  i w  o d czyn ie  Hirszfelda .

Kol. F l o k s z t r u m p f  M o m aw ia  znaczen ie  p ra k ty c z n e  
p ró b y  r a k o w e j  na  p o d s ta w ie  sp o s t r z e g a n y c h  p rz y p a d k ó w .  S tw ie r ­
dza,  że  częs to  o d c zy n  r a k o w y  w y p a d a  doda tn io  w  p rzy p ad k a ch  
uogólnienia  się  r a k a  (p rze rz u ty ) .  S to i  z a te m  na s tan o w isk u ,  że  na 
p o d s ta w ie  w y m k u  od czy n u  m o żn a  o p ie rać  ro k o w a n ie  —• odczyni 
u jem ny —■ ro k o w a n ie  dobre ,  b ra k  p r z e r z u tó w ;  dodatn i  — złe, p r z e ­
rz u ty ,  tak ż e  nie pod d a ją  się ró w n ie ż  leczeniu radem .

Kol. O r ł o w s k i  W .  podaje,  że  b a d an ia  na o dczyn  r a k o w y  
u c h o ry c h  w  II Klinice c h o ró b  w e w n ę trz n y  cli z ac z ę to  p r z e p r o w a ­
d z ać  przód  5—6 miesiącami.  S p o s tr z e ż e n ia  obe jm ują  na razie  z a ­
ledw ie  13 p r z y p a d k ó w .  W  7-niiu p rz y p ad k a ch  o d c zy n  w y p a d ł  
dodatnio ,  (ca 54% ). Z w r a c a  uw ag ę ,  że  w  p rz y p a d k a c h  roz leg łego  
uogólnienia  r ak a ,  p o tw ie rd z o n y ch  b a d an iem  pośm ier tnem , odczyn  
w y p a d a  ujemnie.  W e  w s z y s tk ic h  3 p rz y p a d k a c h  r a k ó w  żo łądka  
ró w n ie ż  b y t  u jem ny.

S p o s t r z e g a n e  13 p rz y p a d k ó w  na leży  za l iczyć  do r a k ó w  d a ­
leko  posun ię tych .  D la tego  też. na  p o d s ta w ie  m ate r ja lu  II Kliniki 
t ru d n o  jes t  m ów ię  o w a r to śc i  p ró b y  ra k o w e j  dla w c z e sn e g o  r o z ­
p o z n aw a n ia  r ak a .

Kol. H i r s z f e l d ,  (s t re szczen ie  w ła sn e ) .
Prof .  K r y ń s k i  p o ru sz y ł  n iezm iern ie  w a ż n ą  s p r a w ę  w c z e s -  

ności o dczynu .  O d c zy n  r a k o w y  nie  je s t  o d czy n em  w czesnym .  
N a leży  jed n a k  podkreśl ić  że w s z y s tk ie  bez w y ją tk u  o d c z y n y  s e r o ­
logiczne są  jedynie  o d p o w ied z ią  u s t ro ju  na o b ecn o ść  an ty g en u ,  
że z a tem  o d c z y n  w c z e s n y  z a w s z e  musi po leg ać  na s tw ie rd zen iu  
sam eg o  w y w o ły w ac za .  S z y b k o ś ć 'o d c z y n ó w  o d p o rn o śc io w y ch  zależy 
od s i ły  an ty g en o w e j  d a n eg o  w y w o ły w a c z a ;  jak ą  je s t  siła a n ty g en o w a  
substanc ji  rakow ej  w ustro ju  człowieka ,  nie w iem y, p raw dopodobn ie  
nie jes t  ona wielką. D la tego  zdan iem  re fe ren ta ,  wczesne  odczyny r a ­
kow e  m ogą  się  op ierać  jedyn ie  na  bezpośredn ie j  obecności tkanki 
rakow ej w krwiobiegu lub w w ydz ie l inach  ustro ju .  D o ty ch czaso w e  
p ró b y  w y k r y c i a  Se ro log icznego  a n ty g e n ó w  r a k o w y c h  w  k rw io-  
lnegu  b y t y  u jemne, nie  w ie m y  jednak ,  c zy  jes t  to sp o w o d o w a n e  
z b y t  n iesub te lncm i m etodam i,  c z y  też  „ an ty g e n y "  ra k o w e  
w p i e rw sz y c h  s ta d ja ch  ra k a  są  um iejscowiono, i nie k rą ż ą  
w  ustroju.

Kol. K a r w a c k i  w y su w a  o dczyn  A bderhaldena  i podkreśla ,  
że b y ł  on s tw ie rd z o n y  p rz e d  n a szy m  o d c zy n e m  i z a rz u c a  mi, że 
go nic c y to w a łe m .  P r a g n ą łb y m  p rzypom nieć ,  że  d e m o n s t ro w a łe m  
tablicę,  na  k tóre j  w y m ien ia łem  p rzesz ło  tuzin  o d c zy n ó w  se rod ia-

g n o s ty c zn y c h  dla ra k a  i m iędzy  niemi o d czy n  A bderha ldena .  O d ­
czyn  ten p rak ty czn ie  o k a za ł  się  b ez  w iększej  w a r to śc i  i nic by ło  
m otyw u , a ż e b y  o m aw ia ć  go dokładniej,  niż inne. W sp o m n ia łem  je­
dynie  że w iększość  a u to ró w  u w a ż a  istn ie jące  o d c z y n y  se rod iagno-  
s ty c zn e  dla raka ,  j ak o  w y r a z y  chwiejnośc i  globulin w  su ro w ic y ;  
op iera jąc  się na  b a d an iac h  lat  osta tn ich ,  z w a lc za łem  ten  pogląd, 
p o d k re ś la jąc  sw o is to ść  tkank i  r a k o w e j  pod w z g lę d e m  a n ty ­
genow ym .

7. P r e z e s  zaw iad am ia ,  że w sk u tek  b rak u  ąuorun i  w y b o ry  P o d ­
skarbiego nie d o sz ły  do skutku.

Z as tę p ca  S e k r e ta r z a  D orocznego :  K aro l C h o d ko w sk i.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .

P  (Sś i e d z e n i e n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  o dby ło  się w e  w to r e k  dn. 21 
kw ie tn ia  1931 r. o godz. 8 -m ej w iecz .  1, M. Bloch. O rac jonalncm  
ujęciu kliniki p rz ew le k łe j  g ru ź l icy  płuc doros łego .  T y p y  kliniczne. 
Typ .  II: pos tac ie  g r u ź l i c y - p lu ć  k rw io p o ch o d n e .  2. R. Kalinowski. 
Działanie  jadu  /n n j  europejsk ich  na o rgan izm  cztowdeka. 3. Al 
F re y d :  Klinika uk ąszeń  jad o w ity ch .

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G a s t r o 1 o g i c z n e. W e  
ś rodę  29 IV. 1931 r. o godz. 8 ‘A w ieczó r ,  w  Sali pos iedzeń  T o ­
w a r z y s tw a  n a u k o w e g o  ul. Ś n iadeck ich  8., o dby ło  się U ro c zy s te  
Po s ied zen ie  Pol,  T o w .  G a s t ro lo g iczn eg o  z okazji d w udz ies to lec ia  
istnienia. P o r z ą d e k  dz ien n y  obe jm uje  p rzem ó w ien ie  P r e z e s a  B. 
W ejn er ta ,  p rz e m ó w ien ia  d e le g a tó w  o raz  o d c zy ty .  1. G rundzach .  
Ogólny rzu t  o k a  na d o ty c h c z a s o w y  ro zw ó j  gastro logji .  W  Róbin. 
Dalsze  e ta p y  ro zw o ju  gas tro log ji  u nas.

N o r m a l i z a c j a  w s z p i t a l a c h .  W  D epar tam en c ie  Służby  
Z d ro w ia  M in is te r s tw a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  o d b y ło  się  p ie rw sze  
posiedzenie  Komisji s z p i ta ln ic tw a  p r z y  P o lsk im  Kom itec ie  N o rm a ­
lizacyjnym. P o s ta n o w io n o  w y ło n ić  pięć kom isy j  do o p ra co w a n ia :
1) no rm  mebli sz p i ta ln i  cli, 2) b ielizny i odz ieży ,  3) lek ó w  i ś r o d ­
kó w  o p a tru n k o w y ch ,  4) n a rzęd z i  lek a rsk ich  i e lek t ro m e d y cz n y ch .
5) do s p r a w  techniki  san ita rnej .

III k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  p r a k t y c z ­
n y c h  u rz ą d z a  Z w iąz ek  lek a rz y  spiskich w  zd ro jo w isk ach  W y ­
sokich T a t r  w  czas ie  od  24 do  38 m aja  b. r. K urs  ten  odbędzie  się 
pod p ro te k to ra te m  prof. Dr. F ran c iszk a  Spina,  Ministra  Z d ro w ia  
Pub l icznego  C z ech o s ło w ac j i  p rz y  w spó łudz ia le  p ro fe so ró w  un iw er-  
s j  te tó w  w  Berlinie ,  W ro c ła w iu ,  B udapeszc ie ,  K rak o w ie ,  P ra d z e ,  
P r e s z b n r g u  i W iedniu .  P o  ku rs ie  u rząd z o n e  b ę d ą  w j  c ieczki do 
n a jc iek a w sz y c h  m ie jsco w o śc i  T a t r  c zech o s ło w ac k ich  i polskich. 
Z g łoszen ia  do u c z e s tn ic tw a  na leży  p rz e s y ła ć  p o d  a d re s e m :  F o r t -  
b i ld u n g sk u rs -B u re au  - -  S t a r y  S m o k o v c c  —  Altschmcks.

K raków .

K o m u n i k a t  w sp ra w ie  Sekcji  Historj i  Nauk  i M e d y c y n y  
na M ię d z y n a ro d o w y m  Kongresie  H is to ry c zn y m  w W a rs z a w ie  w  r. 
1933. V I- ty  M ię d z y n a ro d o w y  K ongres  Nauk H is to ry czn y ch ,  o d b y ty  
w Oslo w r. 1928, uchwalił ,  że  n a s tę p n y  tego rod za ju  K ongres  od ­
będzie się  w W a rs z a w ie  w r. 1933. O so b n a  S ekc ja  tego Kongresu  
pośw ięcona  będzie  h istorji  n a u k  i m e d y c y n y .  M ię d z y n a ro d o w y  Ko­
mite t  N auk  H is to ry c zn y c h ,  na  zebran iu  o d by tem  w  L o ndyn ie  w dniu 
2 m aja  1930 r., oficjalnie z leci ł  zo rg an izo w an ie  tej  Sekcji  M ię d zy ­
n a ro d o w em u  K om ite tow i  Historji N auk  (Com itć  In terna tiona l  
d 'H is to irc  des  Sc iences) ,  w  ślad za  czem, na  zeb ran iu  te g o  o s ta t ­
niego Kom ite tu  o d b y tem  w  P a r y ż u  w dniach 22—24 m aja  1930 r. 
w y b r a n o  Komisję organiz-acyjną zam ierzone j  Sekcji .  P o w o ła n o  do 
niej n a s tęp u jąc y c h  c z ło n k ó w  K o m ite tu '  S. D ickste in  ( W a rsz a w a ,  
p rzew o d n ic zą cy ) ,  V. L. B ologa  (Kluj), P .  Diepgen (Berlin), A. Mieli 
(P a ry ż) ,  Cli. S in g e r  (Londyn) ,  O, V e trer  (P ra g a ) ,  A. B i rk en m a jc r  
(K rakńw , s e k re ta rz ) ,  da jąc  im p ra w o  kooptac j i  da lszych  osób.

R ó w n o cześn ie  u s ta lono  w y ty c z n e  dla p ro g ra m u  ob rad  Sekcji .  
Za g łó w n y  p rz ed m io t  o b ra d  i dyskusji  o b ran o  ogólny  t e m a t  „L 'hi-  
s to ire  des  Sciences au XVI-e siecle, w  sk ła d  k tó re g o  w c h o d z i ły b y  
r e fe ra ty  d o ty c z ą c e  historji  oddzie lnych  nauk  (m atem a ty k i ,  a s t r o ­
nomii biologji,  m e d y c y n y  i t. d.) w w y m ien io n e m  stuleciu. T e m a ­
towi tem u  b ę d ą  po św ięco n e  d w a  dni ob rad .  J a k o  drugi tem at,  
k tó rem u  będzie  p o św ię c o n y  jeden  dzień ob rad ,  o b rano  h is to r ję  
n auk  w  P o lsce ,  C zechach ,  Rumunji i W ę g rz e c h .  Dzień ten będzie  
w ięc  w y p e łn io n y  p rz ez  4 r e fe r a ty  sy n te ty c z n e ,  z k tó ry c h  k a żd y
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będzie  d o ty c z y ł  liistoij.  nauk w  jednym  z w y m ien io n y c h  k ra jó w ,  
na p rzes t rzen i  czasu  od ś r e d n io w iec za  do chwili  obecnej.  P o z o ­
s ta ło  d w a  dni o b ra d  b ę d ą  p rz ez n ac zo n e  na  te m a ty  w olne .  N a za 
sadz ie  tych w y t j c z n y c h  o d b y ły  się w  dn iach  9 c z e r w c a  i 30 l is to ­
pada  1930 r., u w a  z eb ra n ia  polskich  h i s to ry k ó w  n auk  i m e d y c y n y ,  
na  k tó ry c h  do Komisji o rg an izacy jn e j  p r z y b ra n o  n a s tę p u ją c e  o so b y :  
W . Bugiel  (P a ry ż ) ,  T. v o n  ( j y ó r y  (B u aap esz t) ,  W  S z u m o w sk i  
(K raków ),  J .  T a ik o -H ry n cew icz  (K raków ),  J. T r ic o t -R o y e r  (A nt­
w erp ia) ,  A. W r z o s e k  (Poznań) ,  L . Z em b rzu sk i  (W a r s z a w a ) ,  W . 
Ziembicki (L w ó w ).  Na z e b ra n ia c h  t y c h  z a s ta n a w ia n o  się  ró w n ie ż  
nad s z c z e g ó ło w y m  p ro g ra m e m  o b ra d  Sekc ji ;  n ad  u rz ąd z en ie m ,  na  
cza s  K ongresu  w a r sz a w sk ie g o ,  w y s t a w y  n a jc ie k a w sz y c h  z a b y t ­
k ó w  d o ty c z ą c y c h  historii  n a u k  i m e d y c y n y  w  Po lsce ,  C zech ach ,  
Rumunji i W ę g r z e c h  ( rękop isy ,  druki,  w iz e ru n k i  uczony cli, ryc iny ,  
d a w n e  p r z y r z ą d y  i p r e p a r a ty ) ;  o ra z  nad w y d a w n ic tw a m i ,  jakie 
n a le ża ło b y  p r z y g o to w a ć  na K ongres .

D w aj  c z ło n k o w ie  Komisji,  prof. W .  S z u m o w sk i  i Dr. L. Zem- 
brzuski ,  uczestn iczy li  j ak o  de legac i  P o lsk i  w  posiedzen iu  S ta łe g o  
Kom ite tu  M ię d z y n a ro d o w e g o  T o w a r z y s t w a  dla Historji  M edycyn .,  
(C om ite  P e r m a n e n t  de la S o c ie te  In teri ia t iona le  d 'H is to ire  de  la 
M edccinc),  k tó re  s ię  o dby ło  w  R zy m ie  w  dniu 26 w rz e ś n ia  193U r. 
z okazji VIII-cgo M ię d z y n a ro d o w e g o  K o n g resu  Historj i  M e d y c y n y .  
Na p 'odstawie ich r e fe ra tu  Kom ite t  p rz y ją ł  do  w iadom ośc i ,  że  na  
K ongres ie  w a r s z a w s k im  h is to r ja  m e d y c y n y  łączn ie  z  h is to r ją  nauk  
u tw o r z y  w s p ó ln ą  sekc ję

Z a w ia d am ia ją c  o w y m ien io n y c h  p ra c a c h  p r z y g o to w a w c z y c h ,  
Komisja o rg a n iz ac y jn a  z a p ra s z a  już t e r a z  w s z y s tk ic h  h is to ry k ó w  
nauk  i m e d y c y n y  do w zięc ia  j a k  na j l iczn ie jszego  udzia łu w  z a ­
m ie rzo n y m  z jeździć ,  a  w  szczegó lnośc i  do  z g ła sz an ia  re fe ra tó w ,  
k tó ry c h  t e m a ty  m ie śc i ły b y  się w  n a sz k ic o w a n y m  w y ż e j  p r o g r a ­
mie. J a k  do tąd ,  z o s ta ły  zg ło szo n e  n as tęp u jąc e  r e fe ra ty .  1) P .  
Diepgen (Per l i l i ) :  D er  G e is t  d e r  Mcdizin  des XVI Jah rl i im derts .
2) A. Mieli ( P a r y ż ) .  R a p p o r t  c o n c e rn a n t  la publication de tab les  
ch ron o lo g iq u cs  dc  la sc ienco  au  XV l-e  siecle. 3) A. B i rk cn m a je r  
(K ra k ó w ) :  La s t ru c tu re  p r im it ive  du sy s te m e  l ie l iocentrique im ag inć  
p a r  N icolas C opern ic .  4) A. B i rk cn m a je r  (K ra k ó w ) :  L ‘edition com- 
pletc des  C e u c r c s  de Nicolas C opern ic .  5) E. Z inner  (B a m b e rg ) :  
U e b c r  Nikolaus K op p c rn ik  (b l iższe  ok re ś len ie  t em a tu  n a s tąp i  p ó ź ­
niej). 6) A. M id i  ( P a r y ż ) :  Clinica e t  alchimia, m inera log ia  e inctaĄ- 
lurgia  nef C in ąu c ce n to  in Italia. 7) F. M. F c ld h au s  (B erlin ) :  Die 
S te l lu n g  una  B e d e u tu n g  d e r  K ra k a u e r  B i ld e rh an d sch r i f t  v o n  Bal 
t l ia sa r  B ehcin  iiber das H a n d w e r k  und die 'Technik im .lalire 1505.
8. L. Z em b rzu sk i  ( W a r s z a w a ) :  L ‘e n se ig n em en t  d e s  Sciences na tu -  
re l les  e t  do la m edec ine  a  TAcademie de  Zam ość .  9) W .  S z u m o w ­
ski (K ra k ó w ) :  Eco le  no lonaise  m edico-philosophique.  Z g łoszen ia  
da ls zy c h  r e fe r a tó w  o ra z  w sz e lk ą  k o re sp o n d en c ję  d o ty c z ą c ą  Z jazdu 
u p ra sz a  się  p r z e s y ł a ć  na  ręce  jednego  z niżej podp isanych .  W a r ­
s z a w a  —  K ra k ó w ,  w  g ru d n iu  1930. A. B irk cn m a je r ,  s e k r e t a r z ,  K ra ­
kó w ,  G a rb a r s k a  7 a. S. D ickstein ,  p rz e w o d n ic z ą c y ,  W a r s z a w a ,  
M a r s z a łk o w s k a  117.

L\vó\y.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XI. pos ie ­
dzenie  naukow e  o dby ło  się dnia  17. IV. br. z  n a s tęp u jąc y m  p o r z ą d ­
kiem d z ie n n y m :  1) Kol. P r z e w o d n ic z ą c y  w y g ło s i ł  w spom nien ie  po ­
śm ie r tn e  o członku Z a rz ąd u  T - w a  ś. p. Kol. Z. S tobieckim. —  P a ­
mięć Z m a r łeg o  uczczono  p rz ez  pow stan ie .  2) O d c zy ta n ie  p ro toko łu  
z pop rzed n ieg o  posiedzen ia .  3) Kol. S. Oberl i inder p rzed s taw ił
i omówił p r z y p a d e k  k a m ic y  pęcherzow ej u dz iecka .  4) Kol. W.
G rab o w sk i  om ówił  p o k ró tce  i p rzed s taw i ł  zd jęc ia  ren tgenow sk ie :  
a) k am icy  pęcherzow ej ,  b) sam ois tne j  o d m y  b rzusznej ,  c) rozs t rzen i  
o sk rz e lo w y c h  i broncliograf j i ,  d) ze jśc ia  ropni  p łucnych  W  dyskus j i  
p rz em aw ia l i :  Kol. W ę g rz y n o w sk i  i G ąsio row sk i .  5) Kol. W .  Reis 
i J.  Rothfeld  — w y g ło s i l i  w y k ła d  o tuberku lidac li  n e rw u  w z r o k o ­
wego.

P oznań .

VII Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. P .  N.
łączn ie  z  O d d z ia łem  P o z n a ń sk im  P o lsk ieg o  T o w a r z y s t w a  P e d ia ­
t r y c z n e g o  o d b y ło  się  w  piątek , 17 kw ie tn ia  1931 r. z n a s tęp u jąc y m  
p o rząd k ie  m o b ra d :  1. K o m u n ik a ty  Z arząd u .  2. P o k a z y .  3. P ro f .  A. 
L ask iew icz .  O zapa len iu  w y r o s tk a  su tk o w e g o  z tw o rz en iem  się 
m a r tw ia k ó w  (m as to id i tis  s e q u c s t r a n s )  u dzieci.

Z kra ju .

N a  D o r o c z n e m  O g ó l n e m  Z e b r a n i u  T - w a  L e k a r ­
s k i e g o  Z a g ł ę b i a  D ą b r o w s k i e g o  w y b r a n o  n o w y  Z arząd  
w  sk ład z ie  n a s tęp u jąc y m :  P r e z e s :  Dr. Suchodolsk i .  V ic e -P re z cs :  
Dr. P u t e r m a n  i Dr. K ota rsk i .  S e k r e ta r z .  Dr.  S z tu k a .  B ib l io tek a rz :  
Dr.  W elfe .  S k a rb n ik :  Dr.  W o lk o w ic z .  C z ło n k o w ie  Z a rz ą d u :  Dr. 
T ra w iń s k i ,  C zarsk i ,  S ta rz y ń s k i  i Z am ieńsk i.  C z łonkow ie  Sąd u  
Koleżeńsk iego :  Dr. Kozłowski ,  B u d zy ń sk i ,  S ta rz y ń s k i .  C z ło n k o ­
wie Komisji R ew izy jn e j :  Dr. Faliński,  Z e len ay  i Z danow icz .

Od red a kc ji:

N a s tę p n y  n u m er  Po lsk ie j  G aze ty  L ek a rsk ie j  będz ie  p o św ię ­
c o n y  d w o m  Z jazdom  lekarsk im , jakie m ają  się  o d b y ć  w e  L w o w ie  
w  czas ie  Z ie lonych  Św ią t ,  a  m ianow ic ie  XI Z jazdow i p sy c h ja t ró w  
polskich  i IV Z jazdow i p e d ja t ro w  polskich. N um er  ten u k a że  się 
z d a tą  17 m aja  b. r. w  objętości  zw iększone j ,  j ako  n um er  
po d w ó jn y  19— 2(1.

R ed a k c ja  o trzy m a ła .

M a ck iew icz  I. „Dr. H e n r y k  H ig ier“ (P ró b a  szk icu  b io g ra f icz ­
nego).  Odb. z W a rsz .  c za so p ism a  lek. nr. 13 z  r. 1931-

B y c h o w sk i  Z .: 40 lat  neurologji  polskiej (1890— 19.30) p rz y  
w s p ó łp ra c y  D ra  H. Higiera .  Odb. z  W a rsz .  czas.- lek. nr. 13 z r. 19,31.

P o lsk i K a len d a rz L e k a rsk i,  1931, N a k ład e m  K sięgarn i  Nowości 
we Lwowie

L ekarze upraw nieni do w ykonyw ania praktyki lekarskiej w Rzp. P olsk iej, (w g. m iejsca zam ieszkania  i pici).

W O JEW Ó DZTW A

O g ó łem : M ężczyźn i: K o b ie ty :
L iczba lek arzy  

na 100 000 m ieszk. L ekarze ko­
b iety  na 100 
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POLSKA .............................................................. 9.422 8.429 981 8.176 7.270 896 1.246 1.159 85- 31,0 125,4 4,6 15,2
C rntralne . ........................................................ 4.392 4.002 391 3.747 3.386 361 646 616 30 34,4 112,5 5,1 17,2
W s c h o d n i e ......................................................... 932 768 164 779 640 139 153 128 25 18,1 144.1 4 6 19.6
Z a c h o d n i e ...............................  . . . 2.853 2.603 250 2.462 2.238 224 391 365 26 34,8 167,6 4,2 15,9
M iasto st. W a r sz a w a ............................... 2.169 2.169 — 1.750 1.750 — 419 419 — 199,7 199,7 24,0
W arszaw a . . . .  . . . 394 293 101 357 272 85 37 21 16 18,6 62,0 6,2 10,4
Łódź . . . .  ............................................ 699 653 16 603 557 46 96 96 — 34,0 74,9 4,6 15,9
K ie lc e ..................................................................... 438 347 91 411 324 87 27 23 4 17,3 57,7 4,8 6,5
Lublin . . .................................................. 349 254 95 320 231 89 29 23 6 16,7 71,5 5,5 9 1
B ia ły s to k .............................................................. 344 286 58 306 252 54 38 34 4 26,4 90,0 5,9 12,4
W d n o .................................................................... 500 437 63 403 348 55 97 89 8 49,7 266,2 7,5 24.1
Po l e s i e . . . .  ..................................... 131 110 21 114 96 18 17 14 3 14.9 91,8 2,8 14,9
W ołyń  . ........................................................ 186 146 40 159 130 29 27 16 11 12.9 84.6 3,1 17,0
P oznań  .............................................................. 668 634 34 633 601 32 35 33 2 34,0 92,1 2,7 5,5
P o m o r z e .............................................................. 262 222 40 250 211 39 12 11 1 28,0 95,1 5,7 4,8
Ś l ą s k ..................................................  . . 302 200 102 295 194 101 7 6 1 26,8 — 6,9
K r a k ó w ' .............................................................. 911 834 77 789 719 70 122 115 7 45,7 171,7 5,1 15,5
L w ó w .................................................................... 1.369 1.282 87 1.164 1.088 76 205 114 11 50,4 211,6 4,1 17,6
S ta n is ła w ó w ........................................................ 311 275 36 274 241 33 37 34 3 23,2 108,1 3,3 13,5
T a r n o p o l............................................................... 262 219 50 235 190 45 27 22 5 18,1 102,4 4,1 11,5
N ie w ia d o m e ........................................................ 12 - —
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