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W pracy o dusznicy bolesnej (Revue de Mcdecine 1929 r.) do-
wiodtem, w jaki spos6b, opierajac sie na nauce W wcdenskieso 11
0 parabiozie tkanki nerwowej, mozna wytlumaczy¢ wiele ciemnych
stron patologji dusznicy botc.-mej. Zupeinie odmienne oSwietlenie
otrzymaty takie objawy, jak zjawienie sic; b6lé6w po nieznacznych
wysitkach, gdy po wysitkach wigkszych bo6léw nie obserwujemy
(naprz. bole przy schodzeniu ze schodéw wtedy, kiedy ich brak
przy wchodzeniu). Wyttumaczytem réwniez ten zadziwiajatjft- fakt,
zc u niektérych chorych béle zjawiajg sie na poczatku chodzenia,
znikajac przy dalszcm chodzeniu, potagczonem zc znacznym nawet
wysitkiem fizycznym.

W Swietle nauki o parabiozie znalazt sobie tlumaczeni- me-
chanizm remisyj., ktére czesto spostrzegamy w przebiegu dusznicy
bolesnej.

W tejze pracy poruszytem pobieznie zagadnienie
Cheync-Stokeski, Biota i dychawicy sercowej.

Obecnie chce bardziej szczegétowo zastanowi¢ sie nad temi
kwestjami. Mam nadzieje, ze zastosowanie do tych zagadnien za-
sady, ktéra juz okazata mi takie ustugi przy opracowaniu duszmcy
bolesnej, postuzy mi za gwiazde przewodnig i w tej ciemnej dzie-
dzinie patologji.

oddechu

Zanim przejde do wtasciwego tematu, chciatbym przy pomnieé
zasadnicze dane z zakresu parabiozy.

Jezeli zadziatamy pradem elektrycznym na nerw w preparacie
nerwowo-miesniowym powyzej (w stosunku do mieénia) znieczu-
lonego odcinka $rodkowego nerwu, spostrzezemy obnizenie prze-
wodnictwa u rtiWiiym stopniu dla silnych i stabych bodzcéw. Dzieki
temu skutki dziatania bodZzcéw o roznem natezeniu zblizajg sie do

siebie. Ten stan tkanki nerwowej W wedcnski nazywa prowi-
zoryczni m.

Nasilenie narkozy doprowadza tkanke nerwowg do okresu
drugiego, ktéory Wwedenski nazjwa paradoksalnym. W tein

stadjum bodzce silne nie sg skuteczne i zupetnie nie przedostajg
sie przez znieczulony odcinek do migé$nia. Bodzce o miernem na-
tezeniu wywotujg natomiast do$¢ znaczne skurcze mies$nia.

W dalszy m okresie narkozy bodzce, dziatajagce powyzej od-
cinka znieczulonego, wywotuja wptyw hamujacy na przewodnictwo
tego odcinka. Ten stan nerwu Wwcdcnski nazywa okresem
zahamowania. Jezeli w tym okresie zadziata¢ na odcinek znieczu-
lony bodzcem elekt!lyezny m, wywotujgcym staby skurcz miegénia,
a jednocze$nie drazni¢ réwniez pragdem elektrycznym powyzej od-
cinka zniecztdonego, to sita skurczu mieé$nia zmniejsza sie lub znika
zupetnie. Skurcz jednak powraca, skoro usuniemy drugi bodziec.
Stan tkanki nerwowej, ktéra pod wptywem $rodkéw narkotyzu-
jacych przechodzi trzy ‘wyzej wy mienione okresy rozwoju, zostat
nazwany przez W wedenski‘ego parabioza.

Wwedenski ijego szkota wykazali, ze nietylko $rodki nar-
kotyzujagce moga wywotaé ten swoisty stan tkanki nerwowej. Taki
sam skutek otrzymujemy przez diugotrwate draznienie odcinka
nerwu bodzcami elektrycznemu cieplnemi i mechanicznemi. Po-
dobny skutek moga wywotaé rowniez bodzce fizjologiczne. Z do-
Swiadczen bowiem Pawio wa wiemy, ze komo6rka kory mézgowej
pod wphwem podraznien fizjologicznych wczedniej lub poézniej,
a przy ich czestem powtarzaniu bardzo szybko nawet, zostaje do-
prowadzona do stanu zahamowania.

Zgodnie z Wwedenskim nalezy uwazaé¢ parabioze za swo-
isty stan podraznienia, wyrazajacy sie tern, ze pobudzenie ogra-
nicza sie do miejsca powstawania,, poza ktdére nie rozchodzi sie.
Twierdzenie powy zsze nie zadziwi, skoro pr/ypomniemy sobie
o podobnem zjawisku z fizjolog.il mies$ni, a m. o skurczu Idjomusku

1) Wygtoszone na posiedzeniu todzkiego Towarzy stwa Lekar-
skiego w dn. 29. IV. 1931.

larnym. | tutaj skurcz mieéliia ogranicza kie do miejsca zadziatania
podniety mechanicznej, chociaz niewatpliwie jest wyrazem pobu-
dzenia.

Pawtowl), stosujagc metodyke odruchéw warunkowych, prze-
nié6st nauke Wwedenski ego o parabiozie pnia nerwowego
rowniez na o$rodkowy uktad nerwowy.

W niektdrych stanach patologicznych uktadu nerwowego pséw,
rowniez w okresie przejScia pséw ze stanu czuwania w stan zu-
petnego snu, (Pawtéw, jak wiadomo, zapatruje sie na sen jako na
proces hamowania) w pewnym okresie rozwoju tego stanu stabe
i silne bodzce wywotujg jednakowe skutki. Paw 6w nazywa ten
okres wyréwnayyczy m. (Prowizoryczny okres Wwedenskiego).

W innych przypadkach silne bodZzce wcale nie wywotujg skutku,
stabe zaS wy wotu.ig efekt, przewyzszajacy' znacznie norme. Ten
okres Pawtéw, za Wwedenskim, nazywa paradoksalnym.

Po wytozeniu w Ogélnych zarysach teorji parabiozy, przyste-
puje do wtasciwego tematu.

Oddychanie Cheync-Siokes'a.

Mechanizm  oddychania typu Chcyne-Stokes‘a dotychczas
jeszcze nie ma nalezytego wyjasnienia. Oto jak ttumaczy Traubc
okresowe -oddychanie. Cytuje wedtug Sahli‘ego: ..Oddech Cheyne-
8tokes‘a‘ wystepuje wtedy, gdy naskutek zaburzen w krazeniu
pobudliwo$¢ os$rodka oddechowego w nastepstwie niedostatecz-
nego dowozu tlenu tak sie obniza, iz w pewnym odpowiednim mo-
mencie, a mianowicie podczas pierwszej pauzy oddechowej nor-
malne fizjologiczne bodZce nie wystarczaja, by wyyyota¢ ruchy od-
dechowe. Z ta chwila, gdy ruchy oddechowe ustajg, we krwi na-
gromadza sie dwutlenek yyegla. Ta bogata zayvarto$¢ dwutlenku
wegta we krwi stanowi teraz tak silny bodziec dla o$rodka odde-
chowego, iz mimo zmniejszenia sie jego pobudliwos$ci, oprzeé¢ sie
temu bodZzcowi nie moze. W ten spos6b yyraca znéw oddech.
Z chwilag oddychania zmniejsza sic napiecie dyvutlenku wegla we
krwi, yvobcc czego odpada potezny czynnik pobudzajacy mato
yyrazliwy na podniete o$Srodek oddechowy i yv miare dowozu krwi
utlenionej, oddychanie przygasall

Teor.ie¢ Tra ubego poddano wszechstronnej krytyce. Zasadni-
czo wysunieto przeciwko niej dwa zarzuty: pierwszy polega nn
tem, iz trudno wyttumaczy¢, dlaczego oddecli nasila sic, gdy raczej
nalezatoby oczekiyya¢ jego ostabienia juz przy drugim ruchu od-
dechowym: przeciez rozpoczecie oddychania réyynoznaczne .iest
z obnizeniem napiecia dwutlenku wegla we krwi. Drugi zarzut
przeciw teorji Traubego ptynie stad, ze niczrozumiateni pozo-
staje, dlaczego gd.v przy maximum oddychania ,,zylno$¢*“ krwi
zostaje usunieta, oddecli zn6w zamiera; yyszakze nalezatoby uyva-

za¢, ze o$rodek oddechowy, zaopatry wany teraz xv krew obficie
utleniong, powinien osiggnag¢é napowrdt sxvojg normalng pobu-
dliwos¢.

Ponizej przedstayyiatn yytasny poglad na mechanizm oddycha-
nia typu Clieyne-Stokes‘a. ktory mojem zdaniem — poyyinien
usung¢ sprzecznos$ci. yviasciyvc teorji Traubcgo. Mechanizm ten
wy-obrazam sobie yv nastepujacy sposéb: pod wptywem intoksykacji,
(naprz. przy mocznicy) lub niedostatecznego zaopatryxvania w Kkrcyv,
(naprz. przy miazdzycy' naczyn moézgowy cli), osrodek oddechowy-
dostaje sie w stan parabiozy, mianowicie w paradoksalny- okres
jego rozwoju. Ze gtéd tlenowy- tkanki nerwowej osrodka odde-
chowego moze spowodowa¢ wystgpienie oddychania Chcyne-Sto-
kes‘a, yyieniy z obserwacji nad osobnikami, przebywajacymi yy go6-
rach. Do tegoz rzedu zjawisk nalezy zaliczy¢ oddecli Cheyne-Sto-
kcs‘a, obscrwoxvany w zespole Adams-Stokes‘a’).

Zaczne analize krzyyycj oddychania od momentu, nastepujacego
po okresie bezdechu (apnoe). W tej oto cliwili wystepuje nagro-
madzenie sie dwutlenku yyegla xvc kryvi. Nagromadzony yv znacznej
ilosci dxvutlenek yyegla, jako silny- bodziec, yyywota zaledyyie nie-
znaczne ruchy oddechoyye. Z kazdym yyydecliem napiecie C02 we
krwi zmniejsza sig, wskutek czego czynnik draznigcylstale wzmaga
sie. Oddech pogtebia sie i kiedy napiecie COI> yye krwi dosiegnie
optimum, wowczas réwniez czynno$¢ oddechowa dochodzi do
tnudifnum rozpietosci.

5) O yyptyyyie niedostatecznego ukrwienia tkanki
rozwéj w niej parabiozy, patrz, prace Uchtomskiego?3).
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Opierajac si¢ na doSwiadczeniach W wedenski‘ego, uwa-
zam za mozliwe wyttumaczy¢ ofcfes bezdechu w ten sposdb, ze akt
oddychania* pobudzajgc przewaznie droga nerwu btednego os$rodek
oddechowy, wywotuje w nim proces zahamowania. Wtasciwie mé-
wigc, juz okres diminuendo krzywej oddychania nalezy zaliczy¢ do
poczatkowych objawéw liamow arna. Kiedy proces zahamowania
ustepuje — z doSwiadczen Wwedcnskiego wiemy, zc po za-
przestaniu draznienia nerwu okres hamowania przechodzi znéw
w okres paradoksu — wowczas osrodek oddechowy znowu zaczyna
reagowa¢ na dwutlenek wegla, nagromadzony tymczasem we Kkrwi.
Czas trwania bezdechu bedzie oczywiscie zaleze¢ od natgzenia para-
biotycznego stanu komoérek nerwowych os$rodka oddechowego. Im
gtebsza bedzie parabféza, tern wiecej trzeba czasu, aby tkanka ner-
wowa, chociazby do pewnego stopnia, odtworzyta swoj sktad. Zgo-
dnie z Pawtowem, hamowanie, ktére wtasciwie nie jest stanem
znuzenia tkanek, zapobiega nadmiernemu i niebezpiecznemu zuzyciu
komérki. W stanie zahamowania w komorce nerwowej, wolnej od
pracy, nastepuje jej odbudowa.

Dotychczas zadna teorja, traktujaca o mcclianizmie oddychania
Cheyiie-Stokes‘a, nie byta w moznoséci wyttumaczenia, dlaczego
Osrodek oddechowy, ktérego wrazliwo$¢ jest obnizona, oddziatywa
tak burzliwie w okresie gtebokiego oddechu, dlaczego w tym okre-
sie oddecli staje sie tak silny i gteboki?

Po tein, co wyzej powied/.iatem o paradoksalnym okresie Pa-
witowa, zjawisko to staje sie zupetnie zrozumiate. W tym okresie,
jak nam juz wiadomo, staba poanieta moze wywotaé¢ silny odczyn,
znacznie przewyzszajgcy norme.

Wyttumaczy¢ zjawienie sie bezdechu wzmozonem przewietrze-
niem ptuc niemozliwe jest chociazby dlatego, ze spostrzegamy przy-
padki, kiedy okies bezdechu trwa od 20—25 sekund. Obserwujemy
nastepnie, ze czesto miedzy ditugoscia okresu czynnego, a bezde-
chem niema $cistej wspotmiernosci: okres czynny moze trwaé bar-
dzo dtugo, bezdech za$ krétko, i naociwrot.

Na korzy$é tego, ze bezdech jest sprawg zahamowania, prze-
mawia caty saereg spostrzezen Kklinicznych. Mianowicie w okresie
bezdechu czesto obserwujemy zanik odruchéw: rogéwkowego, spo-
jowkowych, kolanowycli i Achillesa (l.aubry)4). Tiumaczy sie
to szerzeniem procesu zahamowaniafl. Wiadomo réwniez, ze
w okresie bezdechu niektérzy chorzy zasypiaja, budzac sie w fazie
oddychania (Sen Pawléw,, jak wdadomo, traktuje jako sprawe ha-
mowania).

Mlir niektérych chorych Clieyne-Stokes wystepuje dopiero pod-
czas snu, a wiec wtedy, gdy proces hamowania ogarnat catkowicie
mézgowie. W t\m wypadku sen, jako proces.diarnowania, pogtebia
stan parabiozy o$rodka oddechowego, ujawniajac ja w tychi przy-
padkach, gdzie parabioza jest stabo zaznaczona.

Zapatrywanie sie na bezdech jakci sprawe hamowania upowaz-
nia nas do oczekiwania objawéw indukcji. (O indukcji bardziej
szczegbtowo bedzie ponizej). | rzeczywiscie, w tych przypadkach,
w ktérych chory podczas bezdechu zapada w sen, wracajac ze zja-
wieniem sie ruchéw oddechowych do $wiadomoéci, bardzo czesto
zdradza objawy znacznego podniecenia: moéwi bez przerwy, nie-
kiedy krzyczy.

Oddech Biota.

Oddecli 6 iota — inaczej oponowy - charakteryzuje sie tein,
ze podczas prawidtowego oddychania wystepuje nagle zatrzyma-
nie oddechu, trwajgce od kilku do 20—25 sekund, po ktérem naste-
puje znéw prawidtowy oddecli i t. d.

Przerwy te wystepujg najczesciej w jednakowych odstepach
czasu. A wiec przy oponowem oddychaniu po okresie zupeinego
zahamowania nastepuje nie paradoksalny okres, lecz prowizo-
ryczny' (yyyréwnawcza faza Pawlowa), w ktérym i stabe i silne
podniety wywotujg jednakowy skutek.

Dlaczego przy okresowem oddychaniu nie obserwujemy takiej
Scistej kolejnosci faz, jak w dos$wiadczeniach W wedenskiego,
trudno wyttumaczy¢. Tej prawidtowej kolejnosci faz brak rowniez
w doswiadczeniach Pawtowa.

Dychawica sercowa.

Teorja Traubego o mcclianizmie dychawicy sercowej jest nadal
panujaca. Znakomity ten klinicysta ujmuje ja, jak nastepuje: ,zmniej-
szenie wydolnos$ci lewej komory' powoduje zastéj w matem kraze-
niu, a to bez watpienia wywotuje napady dychayyicy sercowej'*.
W ten spos6b mechanizm napadéw sprowadza sie do nagtego
ostabienia 'migeénia sercowego lewej komory, wéwczas gdy prawa
wttacza nadal krew do naczyrn ptucnych, w nastepstwie czego po-
wstaje nagty zastéj w krazeniu ptucnem.

1) Wedtug Pawtowa, proces zahamowania
siada zdolno$¢ promieniowania w tkance moézgoyvej.
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Nadmieni¢ jednak musimy, zc te dane objektywne, ktére znaj-
dujemy, obserwujgc chorego podczas ataku, stojg yv jaskrawej
sprzeczno$ci z teorjg o zastoju w matem krazeniu. Nagle, bez wi-
docznej przyczyny, czesto po pierwszych godzinach snu, wystepuje
u pacjenta silny napad duszno$ci: ogarnia go uczucie braku po-
wietrza, dusi sie, oblany jest zimnym potem. Na twarzy wyraz
przerazenia i w przypadkach niepowiktany cli blado$¢. .lezeli nawet
obserwujemy sinice, to nic odpowiada wtedy ona natezeniu dusz-
nosci. W przeciwienistwie do dusznicy wysitkowej, ktéra zmniejsza
syve nasilenie podczas spokojnego zachowania sie, u chorych, cier-

piacych na dychawice sercowa, wystepuje niepohamowana po-
trzeba ruchu. Zwykle biegng oni do okna. Przyktadamy ucho do
klatki piersiowej, lecz nadaremnie oczekiwalibySmy ob.,awéw za-
stoju. Sam tworca mechanicznej teorji dychawicy sercowej pod-

kresla to zjawisko: ,Jth wurde demnach — moéwi on — das kordiale
Asthma uls eitie aniallweise ohne Sibilas, ohne Stertor, ohne Aus-
wuri vorzitgsweise des nachts auftretende Dyspuoe definicren".

Jezeli w poszczegdlnych przypadkach wystuchujemy furczenia
i rzezenia w dolnych ptatacli ptuc, to miedzy icli rozprzestrzenie-
niem sie i iloScig, a natezeniem dusznos$ci nic mozna sie doszukac
zadnej wspoOtmiernos$ci. Zadziwia rowniez to, ze tak szybko jak
burza sie rozpetata, podobnie szybko mineta. Czesto juz nastepnego
dnia pacjent zdolny jest do pracy.

Widoczncm jest, ze obraz kliniczny dychawicy
sie jako$ miesci w ramach teorji o zastoju w krazeniu piucnem.
Chociaz na fakt ten wiele lat temu zwrécit uwage klinicysta tej
miary jak rluchard, poglad o zastoju w matem krazeniu czerwong
niciag biegnie przez wiekszo$¢ wspoétczesnych prac, poswieconych
temu zagadnieniu. ,,Nous avons plus de paresse dans 1l'esprit que
dans le corps" — przypominaja sie z tej racji stowa de la Roclie-
foucauld.

Zupetnie na odmiennej ptaszczyznie kwestje dychawicy ser-
cowej stawia Mackenzieb). U chorych z nocneini napadami
dychawicy sercowej spostrzegat 011 przed snem oddecli Clieyne-
Stokes‘a: u kilku pacjentéw napady wystepowaty w koncu znacz-
nie przedtuzonego okresu bezdechu. ,Mam wrazenie" - pisze 01f,
ze napad.y dychawicy sercowej sg tylko daleko posunietym okre-
sem oddechu Cheyne-Stokes‘a“.

Obserwacje Mackcnzie nad przejsciem okresu bezdechu
oddychania Clieyne-Stokes‘a w napad dychawicy sercowej nasuwajg
nam mys$l, zc i w mcclianizmie dychawicy nalezy doszukiwaé sie
procesu parabiozy o$rodka oddechowego i ze zjawisko zahamowa-
nia i dychawica sercowa znajdujg sie w S$cistej od siebie zaleznosci.

Z tego punktu widzenia wyobrazam sobie mechanizm dycha-
wicy sercowej w nastepujgcy sposéb: pod wplywem niedostatecz-
nego ukrwiema lub intoksykacji o$rodek oddechowy zapada w stan
blizki parabiozic. Hamujgce dziatanie snu pogiebia stan parabio-
tyczny os$rodka oddechowego. U pacjenta zjawia sie podmiotowe
uczucie dusznosci. Przebudzenie usuwajgc hamujacy wptyw snu
czesto przerywa atak. Ze duszno$¢ nie jest poczatkowym objawem
napadu, ze jg poprzedza wuczucie braku powietrza (Luithimger),
wiemy o tein ze stdw naszych pacjentéyv. Przytocze charaktery-
styczne opowiadanie jednej mojej chorej: ,PrzebuJzitam sie w nocy.
oblana Zimnym potem. Zdawato mi sig, ze w pokoju mato powie-
trza. Pobiegtam do okna, by je otworzy¢, wzywatam pomocy, po-
tem zaczetam ciezko oddychaé, mys$latam, zc to juz koniec".

OJy parabioza pod wptywem snu siega znacznego natezenia,
niezawsze wtedy przebudzenie ttumi atak. Mozliwcm réwniez jest,
ze zalezy to od osobniczych wtasciwosci uktadu nerwowego cho-
rego. U niektérych oséb jak wiadomo przebudzenie szybki)
sprowadza pacjenta na tory $wiadomos$ci i rychto zwalnia tkanke
mézgowa od proceséw zahamowania. U innych za$ ten proces wy-
zwolenia ze stanu zahamowania trwa diuzej, W tych przypadkach
gdzie przebudzenie nie daje zbawiennych skutkdéw,.-stan paradoksu,
w ktoérym znajduje sie osrodek oddechowy, powoduje burzliwg re-
akcje, zgodnie bowiem z dosSwiadczeniami Payytowa, juz normalne
napiecie dwutlenku wegla we krwi wystarczy, by w okresie para-
doksalny 111 uwarunkowa¢ silng reakcje os$rodka oddechowego.

Pod wptywem wdechowych i wydechowych podniet, biegng-
cych od ptucnych Zakonhczen nerwu bitednego do o$rodka odde-
chowego stan parabiozy tego ostatniego, jak to yyynika z dosyviad-
czeh Wwedenski*ego, podtrzymuje sie automatycznie. Stwarza
sie w ten spos6b btedne koto. Czesto z nasileniem parabiozy obs-er-
yyujemy przejScie W okres trzeci - okres zahamowania: wysy-
puje bezdecli i zjawia sie oddecli Clicync - Stokcs‘a.

Samorzutne ustanie napadu dyclunvicy sercowej ttumacze tern,
ze naskiitek wzmozonego oddychania zachodzi intensywne prze-
wietrzenie ptuc i krwi, a co za tem bardziej chfite zaopatrzenie
w tlen o$rodka oddechowego, wusuwajgce stopniowo obiawy
parabiozy.

sercowej Zle
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/-adanie nie zostatoby spetnione, gdyby$my opierajac nasze
rozwazania na teorji parabiozy, nie byli w stanie wytiumaczy¢
catlego szeregu zjawisk, towarzyszacy cli napadowi dychawicy
sercowej.

W ptucach poszczeg6lnych chorych podczas napadu dycha-

wicy dajg sie spostrzec objawy =zastoju. Z ta chwilg, gdy$my sie
tak jaskrawo odgraniczyli od mechanicznej teorji zastoju i sprowa-
dziliSmy mechanizm dychawicy do zmian w o$rodku oddechowym,
wyttumaczenie tego zjawiska ma dla nas pierwszorzedne znaczenie.

Wychodzac .z hipotezy parabiozy o$rodka oddechowego, zmu-
szeni jestésmy wyttumaczy¢ takie zjawiska, jak wiclomocz, pod-
niesienie ci$nienia krwi i wystepujgca po niektérych napadach dy-
chawicy nieodwracalng niedomoge mie$nia sercowego.

Aby' rozwigza¢ te zagadnienia, powr6ci¢ musimy do doSwiad-
czen Wwedenskiego Wwedenski zwrécit uwage na to,
ze réwnolegle do zmniejszenia sie pobudliwosci znieczulanego od-
cinka nerwu, wzmaga sie pobudliwo$¢ w okolicach sasiadujacych,
i to w tern wiekszym stopniu, im blizej do odcinka znieczulonego. To
samo stwierdzi! Pawtow dla mézgowia: kazdemu powstatemu
w mézgowiu ognisku zahamowania towarzyszy na obwodzie po-
budzenie (tak zw. dodatni okres indukcji). Spmal-Induktion She-
ringtona obejmuje tern zjawiskiem rdzeA pacierzowy.

Po tein, c-oémy powiedzieli, powinniémy sobie wyobrazi¢ zja-
wiska, towarzyszace dychawicy sercowej, o ktérych wzmianko-
wali$my wyzej w nastepujacy sposdb: stan parabiotyczny osrodka
oddechowego indukuje ku obwodowi proces podraznienia. Gdy
sprawa parabiozy jest gtebsza, to zgodnie z W wedenskim,
bardziej obszernym bedzie obwodowy pas podraznienia.

Stan podraznienia, rozszerzajac sie na o$rodek nerwu bted-
nego, moze ta droga wywotaé¢ ujumio-iiiotropowe dziatanie na
serce o0 ziiacznem nasileniu. Poniewaz dychawica sercowa naj-
cze$ciej jest spostrzegana u os6b z przerostem lewej komory i po-
razeniem naczyn wiencowych serca, (jak wiadomo, dotyczy to
w wiekszym stopniu lewej komory niz, .prawej) to proces inotro-
pow.y prawie wytgcznie lub przewaznie dotyczy lewej komory,

jako loeus minoris resistenriae. O tern, jak silnie reaguje chorobowo
zmieniony miesien sercowy na podraznienie nerwu bledneg*),
wiemy z do$wiadczen W enckebaclia (Vagus Druck-Wcrsuch).
Wystarczy wiec by sita kurczliwo$ci lewej komory, chociazby
w nieznacznym stopniu, zmniejszyta si¢ w stosunku do kurczli-
wosci prawej komory i w taki sposéb réwnowaga dynamiczna
miedzy lewem i prawem sercem zostata zachwiana, aby zostat pod-
wazony precyzyjny mechanizm harmonijnej wspdétpracy obu ko-
moér serca. Z mechanizmem tym doktadnie obeznani jestesSmy
z doSwiadczen Starlinga6) na preparatach sercowo-plucnych.

Ody prawa komora podczas skurczu wypchnie tylko pare cen-
tymetréw krwi wiecej, niz uczyni to lewa, poyystaje wtedy juz
W przeciggu paru minut zasiéj znacznego stopnia w krazeniu
pluenem.

Ze niedomoga lewego serca w tych przypadkach jest czyn-
nosciowa, tatwo odwracalng, przemawia za tern ten zadziwiajacy
fakt, o ktérym juz, wyzej wzmiankowali$émy, a mianowicie, ze po
napadzie wszystkie objawy szybko znikajg i niekiedy juz nastesl-
nego dnia chory czuje sie zupeinie dobrze, jest zdolny do pracy
i w niektérych yvypadkach jest w stanie wykona¢ nawet ciezka
prace fizyczna.

Naturalnie, jezeli masa krwi rozcigga lewg komore po za
fizjologiczng granice rozszerzalno$ci, a granica ta dla chorobowo
zmienionego miednia sercowego jest do$¢ niewielka, to po napa-
dzie rozszerzenie lewej komory moze pozosta¢ trwatem.

Jednoczes$nie ze zjawiskiem inotropowem ujemnem, obserwu-
jemy - wprawdzie rzadko — réwniez zjawisko chronotropowe
ujemne, czeéciej jednak spotykamy sie z przy$pieszeniem tetna,
niz z jego zwolnieniem. Tiumaczy sie to tern, ze samo podraznie-
nie osrodka nerwowego nie wystarczy.,' 'by wywotaé odnosSnym od-
czyni ze strony narzgdu wykonawczego. Istotne znaczenie ma
rowniez stan tego narzadu, zdolno$¢' jego reakcji na podniety,
wychodzace z o$rodka.

Indukcjg réwniez ttumaczymy wystepujagce w niektérych przy-
padkach dychawicy sercowej yvzmozenie ci$nienia krwi. Mamy tu
widocznie do czynienia ze zjawiskiem rozprzestrzeniania sie pro-
cesu p( draznienia i na o$rodek naczynio-ruchowy.

Mozliwe jest, ze wystepujagce podczas napadu dychawicy
objawy obrzekowe pilic nalezy roéwniez, ktas¢ na karb pobudze-
nia tego osrodka.

tatwo takze wyjasnia nam proces indukcji takie zjawiska, jak
wiclomocz, zimny pot, (Vagus-Schw('iss) i uczucie dtawienia
w gardle (yago-glossopharyngmis).

Chciatbym jeszcze poruszy¢ nastepujgce zagadnienie: Jezeli
dychawica sercowa ma by¢ uwarunkowana stanem parabiotyez-
nym os$rodka oddechowego, to czy w ramach tej hipotezy da sie
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dziatanie takich $érodkéw leczniczych, jak
zanurzenie konczyn chorego w goracej

umiesci¢ zbawienne
morfiny, amyl. nitramm,
wodzie?

Magiczne dziatanie morfiny w dychawicy sercowej, zupetnie
niezrozumiale z punktu widzenia mechanicznej teorji, dopatrujacej
sieg przyczyny' napadu dychawicy w nagiej niedomodze lewej ko-
mory, tatwo otrzymuje ttumaczenie w S$wietle hipotezy parabiozy
osrodka oddechowego. Przypomnieé¢ sobie bowiem musimy, ze
parabioza w istocie swej jest swoistym procesem pobudzenia tkanki
nerwowej. Dziatanie morfiny nalezy' sobie wyobrazi¢ w ten spo-
séb, zc usuwa ona ten swoisty stan pobudzenia komérek nerwo-
wych, wskutek czego os$rodek oddechowy odzyskuje swojg nor-
malng pobudliwo$¢. Niekiedy jednak morfina moze wywotaé zgota
niepozadany skutek, powodujgc przejScie w zupelne zahamowanie
osrodka oddechowego. Bedzie to zalezne od nasilenia parabiozy
i stosowanej dawki. Wiemy przeciez, ze morfina moze w niekt6-
rych przypadkach wywota¢ oddech Clieyne-Stokes a, z drugiej za$
strony przy wystapieniu u chorego okresowego oddychania, przy-
wréci¢ prawidtowy oddech.

Dzi danie uniylum nitrosum nalezy ttumaczyé rozszerzeniem
naczyn mézgowych i tern samem obfitein ukrwicnicin mézgowia.

8 Efekt, ktéry otrzymujemy po pograzeniu konczyn chorego
w goracej wodzie, staje sie zrozumiat) tu, gdy uprzytomnimy sobie
doSwiadczenia Dautrebanda?7), z ktorych wynika, ze przytem
zwieksza sie objeto$¢ skurczowa serca, a to bez watpienia powinno

polepszy¢ ukrwienic moézgu.
A wiec, wychodzgc z zalozenia parabiozy o$rodka oddecho-
wego, zdotaliSmy usuna¢ niektére sprzeczno$ci z teorji 1rau-

bego o oddechu Cheyne Stokes'a, rozwigza¢ trudne zadanie dla-
czega, nie zwazajac na zmniejszong wrazliwo$¢ osrodka oddecho-
wego, oddech przy Cheyne-Stokes‘ie dosiega takiego natezenia
i gtebokos$ci, dlaczego podczas napadu réwnocze$nie z senno$cia
obserwujemy zjawiska podniecenia. Stosujac sie $cis$le do teorji
moézgowej dychawicy sercowej, rozwigzaliSmy zjawisko zastoju
w ptucach podczas napadu. A rowniez to, co tak zawsze zdumie-
wato klinicystéw, szybkie stosunkowo znikanie ostrej niedomogi
lewej komory.

Teorja parabiozy, jak przekonalismy sie wyzej, tatwo thlumaczy
caty szereg towarzyszacych napadowi objawédw: podniesienie
ci$nienia krwi, wiclomocz, dtawienie w gardle. Niezrozumiale
dziatanie morfiny mieéci sie w ramach mojej teorji, wiemy juz
bowiem, ze parabioza jest swoistym stanem pobudzenia komorki
nerwowej.

Njitnidniejszem ktore nadaremnie

zagadnieniem, dotychczas

usitowaty rozwiaza¢ wszelkie teorje dyclurwicy sercowej, jest tak
czeste wystepowanie napadu dychawicy po pierwszych godzi-
nach snu lub nad ranem, tj. wtedy, gdy sen jest szczegdlnie

gteboki.

Nocne napady dychawicy sercowej ttumacza przewaznie tetn,
ze serce podczas snu, réwniez jak o$rodek oddechowy, (Schhiiano-
X(iinie), znajduje sie w nienormalnym stanie odzywiania (wypet-
nienie naczyh wiefncowych serca podczas snu jest mniejsze). Ale
podczas snu przeciez i zapotrzebowanie na prace serca jest mniej-
sze. Czy nie wydaje sie conajnmiej dziwnem, ze sen, w ktérymi
uptywa jedna trzecia cze$¢ naszego zycia, sen, ktdry odSwieza,
ktory regeneruje nasze sity, stwarza niewygodne warunki pracy
dla najbard/.iej zywotnych narzadéw naszego ciata Wiemy prze-
ciez, ze sen naskutek przewagi uktadu parasympatycznego (Hess),
jest okresem wzrostu organizmu u dzieci i proceséw asymilt-
cyjnych.

Niektérzy autorzy' ttumacza nocne napady dychawicy serco-
wej tern ze podczas snu ptyn z tkanek dazy do naczyn krwio-
no$nych, zwiekszajgc w ten spt s6b prace serca (moczenie nocne).
Musze jednakowoz zaznaczy¢, ze u wiekszej cze$ci moich cho-
rych z dychawicg sercowag moczenie nocne nie wystepow ito.

Inni autorzy chca sie dopatrzeé¢ nocnych napadéw dychawicy
sercowej®w sennych zmorach, lecz te ostatnie sg zjawiskiem wtor-

netn i wystepujag naskutek bolesnych sensacyj, ktérych chory
doznaje we $nie, zwiastujacych zblizajgcg sie burze.
Eppinger, jeden z najlepszych znawcéw kwestji dycha-

wicy sercowej, o$wiadcza szczerze, ze nie potrafi rozwigzac¢ ztt-

gadki nocnych napadéw dychawicy.

Jak tatwo zrozumie¢ to zagadnienie zapomoca hipotezy para-
biozy, moglismy sie przekona¢ =z powyzej powiedzianego. Pod
wptywem intoksykacji — mocznicy, lub gtodu tlenowego médzgo-
wia (najczes$ciej, jak wiadomo, obserwujemy dychawice sercowg
u chorych na miazdzyce) bardzo wrazliwa tkanka nerwowa
oérodka oddechowego zapada w stan paradoksu. Jezeli stan pa-
rabiozy siega znacznego natezenia, obserwujemy wtedy u chorego
dzienne napady dychawicy sercowej. Niezawsze jednak te napadv
osiggaja znaczne nasilenia. Od niektérych chorych styszatem, ze
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podczas dziennych napadéw nie wystepujg u nich przedmiotowe
objawy dusznos$ci, odczuwajg tylko brak powietrza, maju wraze-
nie, ze oddychajg zbyt powierzchownie. Takie poronne napady
dajg sie nieraz zaobserwowac u nich kilkakrotnie w przeciggu dnia.
Otéz witasnie u tych chorych najczesciej wystepuja nocne napady.
Prawdopodobnie stan parabiotyczny o$rodka oddechowego nie
siega u nich takiego natezenia, by wywotaé napad dzienny. Nie-
zbednem jest, by do powierzchownej parabierzy o$rodka oddecho-
wego przytaczyto sie hamujgce dziatanie snu. W ten sposéb po-
gtebia sie parabiotyczny stan tkanki nerwowej.

Nawiasem nadmienie, ze napadowe uczucie braku powietrza,
ktore tak czesto obserwujemy u chorych z dychawicg sercowa,
spotyka sie rowniez u psychastenikéw. Niekiedy styszy nu od ta-
kich chorych, ze odczuwajg brak powietrza i tylko gteboki wdech
usuwa to nader nieprzyjemne uczucie. MyS$le, ze zadawalajgce wy-
jasnienie tego zjaw.ska mozna otrzymaé, wychodzac z hipotezy
ZielonegoS). Tiumaczy on niektére postacie omawianego
schorzenia stanem parabiozy tkanki nerwowej.

Konczac mo6j odczyt, jestem oczywiscie daleki od mysli, ze
zdotatem ostatecznie rozwigza¢ skomplikowane zagadnienie
Cheyne-Stokes'a i dychawicy 'sercowej. MySle jednak, ze moje
ujecie kwestji zastuguje przeciez na uwage Szanownego zebrania.

PiSmiennictwo:

1) Wwcdenski: Pfliigers Arcli. 1903 r. — 2) Pawi ow:
Lekcji o rabotie bolszych potuszarji golownowo mozga, 1927 r. —
3) Uch tomski: Pfliigers Arcli. 1903. - 4) Laubry. Sémio-
logie Cardio-yfisculaire 1924 r. — 5) Mackenzie: Anging de
poitrine, 1925 r. (tt. faz). — 6) Starling: Presse méd. Nr. 60,
1922 r. — 7) l)autrebande: Arcli. internationales de Mcdédccine
exp. 1926 r. — 8) Zelony: Sbhornik poswiaszczony 75-letin Pa-
wiowa, 1924 r.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Stanistaw BRUCKNER.
Sekundarjusz szpitala.

Bielsko (Slask).

Pecherzyca gazowa jelitl). (Pneinnatosis cysltddes intestini).

Szpital Miejski Powszechny.

I)yr.: Radca Sanit. Dr. L. Reinpreclit

Niedawno miatem sposobno$¢ obserwowania jednostki choro-
bowej bardzo interesujacej i do$¢ rzadkiej, gdyz jak podaje A 1fe-
row do r. .1922 ogtoszonych byto 76 wypadkéw. Poniewaz wy-
czerpujace piSmiennictwo polskie byto mi niedostepne, nie wiem
ile jest ogtoszonych przypadkéw p. c. i.y u nas. (Nowicki, Cie-
clianowski).

Ro6znorodno$¢ pogladéw na nierozstrzygnietg jeszcze etjologje
cierpienia i che¢ powiekszenia liczby ogtoszonych przy padkow,
sktonita mnie do przedstawienia przypadku przez nas spostrze-
ganego.

Historja choruby: L. 566/31, osobnik, lat 24. Dobrze zbu-
dowany i rozwiniety. Okazuje niektére cechy typu astenicznego
Stillera. Choréb zadnych nie przechodzit. Od Pk roku cierpi na do-
legliwo$ci Ze strony jamy brzusznej. Rodzice zyjg. Ojciec cierpiat
na silne zaparcie stolca i wypadniecie odbytnicy. Rodzenstwo zdro-
we, zyje. Chory réwniez cierpial na wypadniecie odbytnicy, od kie-
dy nie pamieta. Sprawa ustgpita samoistnie. Od dtuzszego czasu ma
nieregularne stolce, — zaparcie, trwajace niekiedy 4—5 dni. Nie-
kiedy ma na dzien kilka ptynnych stolcow. W prawem podbrzuszu
czuje gtuche, tepe, gniotace boéle, ktére poteguja sie po zjedzeniu
ciezko strawnych pokarméw i przyjmuja charakter kolki, przecho-
dzacej na lewga strone podbrzusza. Napady takie szybko zjawiaig
sie i mijaja. Przedostatni atak holéw, byt potaczony z cieptota pod-
wyzszong do 39,6", wstrzymaniem stolcow i wiatréw (marzec
1930 r.). Po wustgpieniu go chory miat przez caty rok zwykte do-
legliwos$ci, do ktérych juz byt przy/wyczajony i pracowat. Tego
roku w marcu atak powtdrzyt sie i byt podobny do poprzedniego.
Chory z poczatku me przyznal sie, bojac sie operacji. Na drugi
dzien dolegliwos$ci sie¢ zmniejszy tv. Cieptota z 39,5" spadla na 37,2".
Na trzeci dzien pozostata bolesne$¢ okolicy katnicy', z zaparciem
stolca i wiatrow, bez objaw6éw podraznienia otrzewnej, cieptota
36,6'1 tetno 96 W mniemaniu, iz mamy do czynienia ze sprawg

zapalng w wyrostku robaczkowym, przystapiliSmy do operacji.
Cieciem zmiennem Mac Burney™a otwarto jame brzusznag i wbrew
przewidywaniom stwierdzono nader interesujacy obraz: wyrostek

*) Referat wygtoszony
dnia 10. IV. 1931. p. c. i. =

na posiedzeniu Tow. lek. w Bielsku
pneumaiosts cystoides intestini.
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robaczkowy dos$¢ dtugi, na diugiej krezce usadowiony nie przed-
stawiat zadnych zmian. U jego podstawy nie stwierdzono zadnych
zrostéw. Brak wy .ageku w jamie brzusznej. Katnica i cze$¢ wste-
pujaca kiszki wypetnione katem plastycznym. Katnica nieznacznie
rozszerzona, przedstawiata typ katnicy zuchwowej. Sciana jej
i czeSc wstepujaca silnie zgrubiata, jakby naciekta, otrzewna na obu
odcinkach jelita przerosta, nieregularnie zgrubiata, w ksztatcie
grubej pajeczyny lub siateczki o nieregularnych oczkach. Ws$réd
niej usadowione liczne, jakbym ziarnka sago, tylko zupetnie przezro-
czyste, pecherzyki z gazem. Na katnicy, a zwtaszcza na czesci
wstepujacej, nieliczne, przezroczyste, na bardzo cienkiej szypule
usadowione cysty z gazem, przewaznie naprzeciw przyczepu
krezki, réznej wielkosci od ziarnka soczewicy- do wielko$ci gro-
chu. Zmiany te stwierdziliSmy' tylko na katnicy i cze$Sci wstepu-
jacej. Wykonano appendektomje. Bftueli zamknieto na gtucho. Wy-
gojenie przez rychtozrost. Ze wzgledu ilu ten szczegélny wyn k
operacji przeprowadzitem inne, mozliwe badania kliniczno-labora-
toryjne, ktére wykazatly: mocz bez zmian. Krew: Hb: 95%.
Erytroc.: 1.750.000. Leukoc.: 5.500. Hemogram: neutro.: 55%,
eozyn.: 3%, pateczk. 7%; lymftrc.: 29%, monOc.: 6%. Opadanie
krwinek czerwonych (Ginzenmeyer) 360°. Sok zotgdkowy' po prob-
nem $niadaniu Ewald-Boasa = warto$ci prawidtowe. Badanie
stolca: znaczne zwiekszenie ilosci $luzu, préba Telemanna na jitja
pasorzytéw ujemna. Badanie rentgenologiczne (Radca Sanit. Dr. 1L
Eritsch): zolgdek wydtuzony, napigcie ostabione. Recherz zo-
tadkowy/ i typ wy petniania ternu odpowiadajacy. Najnizszy punkt
na szerokos$¢ dtoni ponizej linji grzebieniowej. Jama odzwiernikowa
i odzwiermk bez zmian (na to szczeg6lnie zwracam uwage). Po-
czatek wydalania odpowiadajacy powyzszemu. JtaSms duodeni
0 konturach gtadkich, bez zmian. W 2 godz. p. c. w zotgdku drobna
bardzo ilo$¢ Srodka kontrastowego. Reszta tegoz w jelicie den-
kiem 6 godzin p. c. w zotadku $lady papki. Papka w jelicie den-
kiem, w katnicy, w cze$ci wstepujacej. Tutaj Stwierdza sie, iz
jedna petla jelita cienkiego przytrzymana jest przez zrosty przy
czedci wstepujacej i tylko z wielkim trudem mozna jag od mej od-
sunaé. Przy ucisku widzi sie niewyrazny relief, co czesto .-.twierdza
sie przy podaniu papki per os. Stwierdza Sie jednak fatdy btony
$§luzowej, jakby nieuporzadkowane, oraz cze$ciowy drobnag granula-
cje cienia. W 24 godzin p. c. katnica, cze$ci: wstepujaca, poprzeczna

1 zstepujaca w cato$ci dobrze, lecz miernie wypetnione. Ampaila
recti  (ampiiila) silnie wypetniona. Ministra na cze$ci po-
przecznej i zstepujacej okreznicy wyrazne, brak spazméw. Przy

odpowiednim ucisku na okolice katnicy i cze$ci wstepujacej widac,
ze btona $luzowa nie jest normalna, przedstawia silng granulacje,
fatdéw nie stwierdza sie. W 48 godzin p. c. jelito grube proézne,
tylko w cze$ci wstepujacej wida¢ matc ilosci papki, trzymajace sie
$cian jelita. Zastawka Bauhina bez zmian. Wypetnienie jelita gru-
bego ner rcctum nic szczegdlnego, précz powy zszego, nie wykazato.
Rozpoznanie rentgenologiczne: Mypolonia, gastroplosis, odpo-
wiednia inotilitas. Jelito cienkie bez zmian. Stagnacja w coecum-
ttscendens. Reszta jelita grubego opréznia sie bez zmian. Brak zwe-
zen anatomicznych (!'), jakotez *-zmian sptTstycznycli. Zapalenie
katnicy i czeSci wstepujacej.

Tak wiec u chorego stwierdziliSmy przy operacji pneiimatose,
cystoides intestini, klinicznie i laboratoryjnie colitis w coecum-
ascendens, co potwierdzi! nam Roentgen, Przy poczatku mej pracy
przyjatem Z go6ry niepewng koncepcje, iz p. c. i. rozwingeto sig
w naszym przypadku na tle zapalnem Kkatnicy i czesci wstepujacej,
Uprzytomnitem sobie nastepujacy przebieg: u osobnika, do pew-
nego stopnia konstytucyjnie mniej warto$ciowego, przedstawiaja-
cego Stiller'owsksg astenje, wyrazong dobitnie w opadnieciu zo-
tadka, na tle katnicy ruchomej, przychodzi do stagnacji Kkatu
w katnicy i czeSci wstepujacej, Jaka role odegra¢ tu mogta dyshar-
monja uktadu sympatycznego i parasympatycznego, nie analizuje
szczeg6towiej. Na tle tej stagnacji katu przychodzi do stanu zapal-
nego katnicy i cze$ci wstepujacej, ktory to Stan cytologicznie i ge-
netycznie taczy sie z istniejagcg u chorego p. ¢, i. Czy stuszne byto
moje rozumowanie, -postaram sie wyjasni¢ ponizej. Zanim jednak
przejde do omawiania cato$ci zagadnienia p. c. i. pragne odpowie-
dzie¢ na pytanie: czy zabieg operacyjny byt w naszym wypadku
wskazany'? Uwazam, ze tak. Dos$wiadczenie nauczyto nas jak
wielki moze by¢ niestosimek miedzy objawami klinicznemu a sta-
nem anatomo-patologicZnym wyrostka robaczkowego. W marcu
miedzy innemi miatem sposobno$¢ operowa¢ dwa wypadki; u zad-
nego klinicznie nie stwierdzitem objawéw zapalenia otrzewnej lub
jei podraznienia. Przy temp. 37,2", tetnie 76' i nieznacznej bolestto$ci
prawego podbrzusza otwartem jame brzuszng, stwierdzajgc suro-
wiczo-ropny' wysiek i ciezki ropmak wyrostka robaczkowego.
Btona $luzowa tegoz przedstawiata daleko posuniete -zmiany ne-
krotyczne. Dyr. Dr. L. Reinpreclit operowat Zzone lekarza
u ktorej przy niezbyt burzliwych objawach klinicznych stwierdzi!
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przedziurawienie u podstawy wyrostka robaczkowego i zupefnc
/.ropienie tegoz. Powtdre, jak pdzniej zaznacze, rozpoznanie p. C. i.
jest tylko mozliwe na stole operacyjnym lub sekcyjnym, a do tego
wystepujac jak Weil pisze pod forma pseudoapendikularng, me-
dajacg zadnych pewnych kryterjow co do rozpoznania roézniczko-
wego, moze da¢ wskazanie do zabiegu operacyjnego.

Etjologja zmian p. c. i. jest ciemng. Mimo licznych badan wy-
czu¢ mozna pewng rezerwe u wielu autoréw pragnacych utwierdzic
swéj poglad a odrzuci¢ inne. Pierwszym byt zdaje si¢ Bang, ktory
w r. 1870 przy obdukcji widziat zmiany odpowiadajace p.c.i., zmiany,
znane w weterynarii juz dawno, a opisane przez Miillera u $win

w r. 1815. Od tego czasu coraz czeSciej znajdy wano te zmiany
i caty szereg autoréw jak: Arzt, Ciechanowski, Mori,
l"oracca Burlianeddin Pucinelli Nowicki, Sclini-

tz lcr opisuje swoje wypadki. W wiekszos$ci tychze czy to opera-
cyjnie, czy sekcyjnie stwierdzano zwezenie odzwiernika istniejace
na tle uicus lub neoplasma i taczono to w przyczynowym zwigzku
z p. c. i, budujac powoli podwaline pod teorje mechaniczng. Wy-
padki p. c. i. przy istniejgcem zwezeniu odzwiernika ogtosili mie-
dzy innymi Kunder z kliniki Hoclienegga, Hcy, P lenge.
Burhaneddin ze Stambutu, Demmcr, Neudorfer. Czyn-
nikiem uspasubiajgcym do powstania odmy jest wedtug Nowic-
kiego, przekrwienie i rozpulclmienie btony $luzowej i pod$luzowej.
Pojecfe teorji mechanicznej przedstawiajg wymienieni do$¢ prosto
twierdzac, iz wskutek nadmiernego rozdecia zotadka przy steno-
$i$ pylori przestrzenie limfatyezne w tkance bliznowatej ulegaja
rozszerzeniu, do nich dostaje sie gaz bedacy w zotgdku pod wy-
sokiem cis$nieniem i stad droga plicu duodcni i mesenterium ileocu
licum powstaje, jak sie wyrazajg ,,emphysema trinimuticum". Jednak

niestety, istnieje na $wiecie pytanie, ktdére, jak mawiat $ p. proi.
I*rr Rosner ,pono¢ djabet w piekle wymj élit*, a tym jest stowo:
dlaczego? | zapytajmy sie: dlaczego mimo licznych wypadkéw
zwezenia odzwiernika tak rzadko widzimy zmiany p. c i.?

Osobiscie podczas mych siudjow na Uniw. Jagiell. w Krakowie
flni na stole operacyjnym ani sekcyjnym me widziatem tych zmian.
W tutejszym Szpitalu niemata ilo$¢ chorych, ze zwezeniem
odzwiernika podlegata réznym zabiegom operacyjnym, a dopiero
u tego chorego po raz pierwszy spotykam zmiany p. c. i, u kto-
rego ani klinicznie, ani Roentgenem nie stwierdzitem zwezenia.
Dyr. Or. Rcinpreeht majagcy juz dtugoletnie doSwiadczenie
chirurgiczne wedtug ustnej informacji ani razu nie obserwowat
tych interesujacych zmian. ldac dalej nieco dziwne i niezrozumiate
do analizy stajg sie te przy padki p. c. i, gdzie zmiany sg umiej-
scowione na pewnym tylko odcinku jelita, a takim wiadnie jest
nasz przypadek. Umiejscowione zmiany na ileo-cocciim-asceiulens
widzieli réwniez Toracca, takowe opisat Pucinel1li z Nea-
polu, a przeciez wedtug teorji mechanicznej gaz z miejsca wchodu
w zotadku ma wyznaczong swoja droge przez plicu duodtni i me-
scnteriuni ileoculicum i powinien tworzy¢ cysty na catej powierzchni
przewodu pokarmowego (przypadki Burhaneddina P len-
gego). Miyake i Dem mer najgorliwsi oredownicy teorji
mechanicznej, chcac jej da¢ podstawy eksperymentalne, wdmuchi-
wali powietrze przez wbitag w $ciane lelita kapilare szklarnig i uzy-
skali obraz podobny do p. c. i. Sami jednak osadzili, ze ten sposéb
i mechanizm ekspery mentu nie mozna przenie$¢ bez zastrzezen na
patogeneze p. c. i. Usitujac sie zblizy¢ do sposobu odpowiadajacego
teorji mechanicznej Miyake podwigzywal z dwdch stron pewien
odcinek jelita, przedtem kaleczgac btone $luzowg i przez wprowa-
dzonag rurke do $wiatta tegoz wdmuchiwat poyvietrze pod Wyso-
kiem ci$nieniem, rezultat byt ujemny. Przyjmuje wiec on, ze oprécz
momentu mechanicznego, wedtug niego gtéwnego, ktérym jest
wzrost ci$nienia gazéw w S$wietle przewodu pokarmowego, wspoét-
dziata tutaj blizej nieokre$lony, nieznany czynnik, ktérym ma by¢
wedtug Miyake go istnienie hipotetycznego wentyla u podstawy
kazdej cysty. A wiec do jednej niezbyt pewnej hipotezy dodaje
druga juz mniej zrozumiatg. W miare postepu badan bakteriolo-
gicznych flory przewodu pokarmowego zaczeta sie krystalizowaé
teorja bakteriologiczna, i z nig ztagczona toksyczna, obie zawiera-
jace pojecie Manu zapalnego. Hotduje jej zwtaszcza Scliulte.
Badania bakteriologiczne przeprowadzone w przypadkach p. c. i
wy kazaty obecno$¢ ro6znego rodzaju bakteryj. £ isenlolir zna-
lazt krotkie pratki, Halin ziarenkowce, Duproz wyhodowat
beztlenowca, ktérego nazwatl ,,coccus lunuduciiTiS M iva pewien
rodzaj bakteryj tworzacych gaz na agarze z cukrem, Nowicki
pateczke okrezniey. Zwolennicy teorji mechanicznej odrzucaja
bakteriologiczng, zarzucajac jej: 1) ze w wyniku badan odkryto
réznego rodzaju bakterje, 2) czesto nie wykryto zadnych, 3) ze
w przypadkach p. c. i. brak jest objawéw stanu zapalnego i jego
nastepstw', jak wysieku lub zlepéw. Czy stuszne sa te zarzuty?
Rozpatrzmy je. Przesuwanie si¢ mas katowych w jelicie gra-
bem juz w warunkach prawidtowych, fizjologicznych ulega zwol-
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nieniu w czterech miejscach, a to: coecum, fiexura hcputica, fls
xwa lienalis i sigma. Z badan anatomicznych i rentgenologicznych
wiadomo, iz w przeciwieAstwie do innych odcinkéw jelita gru-
bego, wtasnie w katnicy kat ptynny i potptynny juz normalnie diu-
zej jest zatrzymywany. Z powodu swej stabiej rozwinigtej
mie$nidwki i mniejszego ukrwienia w pordéwnaniu z resztg jelita
grubego katnica tatwo ulega przez stagnacje katu rozdeciu (disten-
sio coca, Piscliler-Singer). Jezeli do tego stanu dodamy
istnienie innych, tak wtasnie czestych w tej okolicy odchylen ana-
tomicznych, jak: anormalng dtugos$¢, utozenie, ustalenie, ruchomos¢
katnicy, — a i zmieniony stan napiecia (tonus) $cian katnicy, jako
wyraz dysharmonji miedzy uktadem sympatycznym i parasympa-
tyczni, ni odgrywa tutaj role nieposledniag sprowadzajac spazmy —
to zesp6t tycli wszystkich momentéw morfologicznych i funkcjo-
nalnych stworzy podtoze do catego szeregu stan6w patologicznych,
istniejacych w okolicy kretniczo-katniczej, niezmiernie cigezkich do
diagnozy roézniczkowej. Stagnacja katu w katnicy istniejgca juz
fizjologicznie w stopniu matym, niejako utwierdzona, wzmocniona
przez niektére wymienione czynniki, a i przez naturalng niejako
cie$nine przy flexuru hcputica doprow ,dza bardzo czesto do t. zw.
obstipalio habitiiulis, ktéra ograniczona do katnicy i czeSci wste-
pujacej byta juz dawno opisywana pod rdéznemi nazwami, jak:
obstipatio typus usceiidecns F leiner, typhlilis slercontlis, lypfiitt-
tonia. Moze by¢ ona bardzo ‘czesto przyczyng stanéw zapalnycii
btony $luzowej tego .odcinka, ktéra przy stabym — jak wyzej
wspomniatem ukrwieniu jest mniej oporng na dziatanie bogatej
flory bakteryjnej jelita grubego i ich toksyn. Od najlzejszego nie-
zytu btony S$luzowej (typhlitis cularrhulis Schmidt) do najciez-
szych form wrzodziejacych mamy catg skale, a co najwazniejsze,
iz stan ten nie ogranicza sie tylko do btony $luzowej, lecz posu-

wajac sie i zajmujgc poszczegblne warstwy $cian jelita stwarza
formyr zapalen roznego rodzaju, jak: colilis iniUtrativa, pcricolitis
chronica adhacsiva, a nawet jak pisze Singer jest punktem
wyjscia olbrzymich granulacyjnycli tumoréw, tudzaco podobnych
i dajacych kliniczny i makroskopowy' obraz nowotworéw ztosli-
wycli, zwtaszcza raka, guzy zwane przez Moyniliana ,mi-
tniery ui curcinoiua”, tak, iz dopiero mikroskop rozstrzyga istote

danego guza. Te krotko wspomniane stany zapalne btony S$luzowej

jelita w wysokim stopniu utatwiajg przechodzenie, wedrowanie
bakteryj przez S$ciane jelita. | juz stany nieznacznego zapalenia,
gdzie wedtug Arnsberga naciek zapalny znajduje sie tylko
w tkance podsurowiczej, a mie$sniéwka jest przerosta utatwiaja
taka ekspanzje bakteryj. Znane sa tak ze strony chirurgéw,
jak i anatomo patologéw obrazy peritonitis uiiivcrsalis, gdzie
punktu wyjscia nie mozna byto znalezé, a dopiero obdukcja
stwierdzita stany zapalne bton $luzowych pewnych odcinkéw
przewodu pokarmowego. Obrazy takie opisat Clairmont i v.

Haberer przy zapaleniu pecherzyka zétciowego, Lenuauder,

Nys troili, Escliericli przy zwyktem zapaleniu jelit u dzieci,
Kor te i Arnd juz w parg godzin po uwigznieniu przepukliny
znajdywali bakterje w ptynie przepuklinowym, za$ wedlug badan
Lanza i lovela uszkodzona btona S$luzowa moze staé sig

dobrym filtrem dla toksyn bakteryjnych. Przyczem nie potrzebuje
wspominaé, ze nie rozchodzi sie tu o jeden, pewien specjalny dla
p. c. i. gatunek bakteryj, lecz rézne znajdujgce sie w jelicie, gra-
bem, zwtaszcza gazotwércze np. pateczke okrezniey (np. w prz’
padku Nowickiegoz posocznicag na tle tej pateczki), i te wedtug
Sc liulte go i jego zwolennikéw odgrywajg gtéwng role w etjo-
logji p. c. i.

W pewnych wypadkach p. c¢. i. nic znajdywano zadnych
bakteryj, co znowu byto broniag w reku wyznawc6éw teorji mecha-
nicznej przeciwko etjologji bakteryjnej. Wyzej juz wspominatem,
iz Lanz i Toveludowodnili, ze przewlekte stany zapalno-prze
rostowe jelita grubego moga by¢ nastepstwem dziatania toksyn
przy uszkodzonej btonie $luzowej. V. Pucinelli w ‘Neapolu
operowat przypadek, gdzie klinicznie précz ro6zny cli dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego stwierdzi! tuiiiar ileococci.
Rrzyr operacji stwierdzit, ze by ly to zmiany charakterystyczne dla

p. ¢. i. Po wycieciu guza przy' badaniu preparatu zn ilazt wielka
ilos¢,ririchoccphalus dispar w btonie $luzowej i awiizti zmiany
p. ¢ i. jako wywotane przez dziatanie toksyn paserzy téw. Brak
wreszcie objawdéw zapalnych ma by¢ decydujacym ciosem dla

teorji bakteryjnej. Czy stusznie? | tak zachodzi pierwsze pytanie:
czy' bakterje po przewedrowaniu $ciany jelita, muszg na otrzewnie
wy wota¢ zmiany zapalne? Na to pewng odpowied,. dajg mim
ekspery mentalne badania Loli ra z kliniki Anscliiitza. Stwier-
dzit. -on, ze beztlenowce gazotwércze np. ISac. Wchhii, oedemalis
maligni 1'rucnkel tworza gktz, lecz z podtoza, ktére moga wprzéd
znekrotyzowaé¢ np. miesnie. A czy widziat kto gazowag flegmone
zotadka lub jelit? Nigdy, gdyz otrzewna broni sig¢ dzielnie wielka
powierzchnig resorbcyjng i doskonaleni ukrwienicm. Te zarazki
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otrzewnej nie znekrotyzujg. To saino stwierdzi! Scliollmiiller,
Niirubcrg, za tein przemawiajg rzadkie wypadki t. zw. ,spoatua-
pneumoperitoneam™ (np. Michejdy), gdzie przy operacji stwier-
dzono tylko skapy wysiek z wiekszg lub niniejszg iloScig leukocy-
téw albo wog6le nic précz gazu. Tc chorobotwércze beztlenowce
sg dla otrzewnej szkodliwe tylko przez swe jady wywotujgce pora-
zenie naczyn wilosowatych, ale nie sa bodZzcami zapalenia, jak
baktorje gnilne np. Hac. piUrilicus, yerrucosus Zeissler, bifermentis,
sporogenes i inne.

A dalej — pojecie zapalenia i jego cechy badane i rozwijane
od Celsusa, Galena, okresSlone przez Vircliowa, sprecy-
zowane przez nowa szkole anatomo-patologéw Aschoffa, Lu-
barscha i Marchanda zawiera trias kardynalnych kryteriow
zapalenia: przekrwienie, porazenie nerwéw i uszkodzenie ko-
morki. JAiclki wptyw, jaki na cata medycyne wywarty badania
Virchowa, ktdry przykut razem z Rokita nsky ‘m medycyne
do mikroskopu wskazujg na widoczne histologiczne zmiany nie-
odwracalne w komorce, wywotujac do pewnego stopnia nihilizm
terapeutyczny, odsunety na bok tak silnie dzisiaj podkre$lane
i uwzgledniane zmiany konstytucjonalne i funkcjonalne. Kazdemu
wiadomo, jak wielka role odgrywa dzisiaj chemja koloidéw, ktd-
rych zachwianie réwnowagi (jak np. przy obrzekach) w proto-
plazmie komorki i sokach ustroju, chociaz niestwierdzalne makro-
skopowo i mikroskopowo moze by¢ podstawg zaburzen funkcjonal-
nych. YW odniesieniu do stanu zapalnego w nowszych czasach Hiibner
zwrdéci! uwage na pewien stan tkanki, ktéra aczkolwiek znajduje sig
w stanie zapalnym, nie okazuje jednak wymaganego trias Lu-
ba rsclia, ktére dla chirurga przy' operacji jest podstawg dia-
gnozy: zapalenie. Pierwotne uszkodzenie tkanki, ktére poprzez
przekrwienie i wysiek, poprzez rézne posrednie stadja degeneracji
prowadzi do $mierci tkanki nazywamy nekrobiozg, ktérej konco-
wym efektem jest nekroza. Ale istnieje wedtug Hubnera stan
tkanki, gdzie, po przestaniu dziatania bodZca zapalnego, elementa
tkanki nie wracajag do stanu normalnego ale i nie popadajg w ne-
kroze. Stan ten nazywa Hiibner allobiozg lub tez patobioza.

A c6z wykazujg badania histopatologiczne w przypadkach
p. c. i. Mikroskop stwierdza, iz cysty sg usadowione podotrzew-
nowo lub pod$luzowo. Obie warstwy sa silnie zgrubiate, przerosic.

Cysty sg wysScielone $rédbtonkiein. Miedzy komérkami  $érod-
hlonka i ws$réd otaczajacej tkanki  tacznej znachodzi  sie
komérki olbrzymie i naciek polymorficzny. Naokoto naczyn

limfatycznych stwierdza si¢ w tkance podsurowiczej i pod$luzowej
obfity naciek drobnokomdrkowy. Niektére naczynka przedstawiajg
obraz lymphangitis obliterans, inne rozszerzone przechodzg wprost
w cysty, (iaz w nich zawarty sktada sie z COa, O, N, H. Czyz wiec
ten obraz histologiczny réwniez nie wykazuje nam wyniku dzia-
tania przewlektego bodzca zapalnego?

Reasumujac wiec co wyzej wspomniatem o ctjologji p. c. i.
sadze, ze nie mozemy a limine odrzuci¢ teorji baikteryjno-zapalnej.
Nic odmawiajac stuszno$ci i teorji mechanicznej, lepiej powiedzie¢,
ze albo etjologja p. c. i. jest jedng i ta mimo licznych badan jest
jeszcze ciemng, albo Zze jest rézna, ze procz réznych momentoéw,
miedzy niemi mechanicznych, czynnik bakteryjno-zapalny odgrywa
w pewnych wypadkach dominujaca role.

Obraz kliniczny, — o nim krdétko wspomne. Wedtug
Weila moze przedstawia¢ sie w trzech formach: 1) pseudoappen-
dicitis, 2) peritonitis, 3) ileas. Zaden wypadek nie byt rozpoznany
przed operacjg. Obrazy stwierdzono na stole operacyjnym lub
sekcyjnym. Rozpoznanie rdézniczkowe jest nadzwyczaj ciezkie,
wprost niemozliwe, gdyz p. c. i. nie daje zadnych pewnych cha-
rakterystycznych objawéw Kklinicznych.

Co sie tyczy prognozy p. c. i, to abstrahujagc od brania pod
uwage schorzenia, z ktérego rozpoznaniem poszli chorzy na st6t ope-
racyjny: jak stenosis pylori na tle ulciis lub neopiusmu, tamor ilec-
coeci (Schnitzler, Pucinelli) lub jak nasz appemlicitis, ktore

w wiekszosci wypadk6éw przewazaja w stawianiu prognozy — ta-
kowa w odniesieniu tylko do zmian p. c¢. i. ma by¢ absolutnie
pewna i dobrag. Tego zdania sa wszyscy autorzy. Czy stusznie?
Watpie. Przypadki p. c. i. wystepujgce pod obrazem guza kretniezo-
katniezego, dawaty wskazania do resectio ileocoeci. Obraz kom-
pletnego ileas, ktéry moze da¢ p. ¢c. i. wymaga nieraz ciezkich
skomplikowanych zabiegéw operacyjnych. A sg tez rzadkie przy-

padki p. e. i. prowadzace do perforacji i peritonitis unieersalis.
Alf ero w wspomina o trzech takich przypadkach i o jednym
wtasnym, wszystkie z zejSciem Smiertelnem. Czyz wiec ciezkie
zabiegi operacyjne jak np. resectio ileocoeci, mozliwo$¢ zejscia
Smiertelnego poprzez stan tak niepewny jak ileas lub wprost tra-
giczny jak peritonitis perforativa pozwala patrze¢ nam na prognoze
przez rézowe szkietka? Sadze, ze niel!
Leczenie: trudno o nient moéwié, bez
nia. Wskazanie do zabiegu operacyjnego,

pewnego rozpozna-
rodzaj jego zalezy od
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istnienia kompleksu symptomoéw, zawistych od innego zwykle
schorzenia jak: stenosis pylori, ileas, tamor coeci i t. p., jako tez
od zmian jakie znajdziemy po otwarciu jamy brzusznej. Wigkszos$¢
autorow, ktoérzy stwierdzili p. c. i. jako przypadkowy wynik lapa-
rotomji wykonanej z innych wskazan, ograniczyli sie tylko albo do
obcinania cyst co my$my zrobili w matym stopniu w naszym
przypadku albo poprostu zgniatali je, lecz o ile zajety odcinek
zmieniony byt zanadto anatomicznie, powodujac np. zwezenie, re-
sekowano dany odcinek. Wszystkie te metody, odpowiednio do
przypadku zastosowane, maja dawac zupeine wyleczenie, co nie-
ktérzy chirurdzy mieli sposobno$¢ stwierdzi¢ przez powtérng la-
parotomje, wykonang ze S$cistych wskazan.

Epik ryza: w odniesieniu do naszego przypadku, przyjmu-
jac wobec badania makroskopowego podczas operacji, kliniczno-
laboratoryjnego i rentgenologicznego etjologje bakteryjno-zapalna,
i to w formie chronicznej, po porozumieniu sie z p. radcg sanit. I)r.
Fritschem sprébuje zastosowa¢ aktynoterapje w postaci pro-
mieni Roentgena, kontrolujagc dany odcinek jelita zdjeciami Roent-
gena i badaniem kliniczno-laboratoryjnem.

Konczac pragne jeszcze raz na tein
WPanu Radcy Sanit. Dyrektorowi Dr. L. Reinpreclitowi za
jego cenne uwagi i pomoc w mej pracy, jako tez mozno$¢ korzy-
stania z Jego prywatnej biblioteki, i doda¢, ze prace swa opartem
na obserwacji jednego wypadku. Mozliwe wigc, iz niektére moje
sagdy i przypuszczenia sg mylne, niestuszne, oparte na niepewnych
rozumowaniach i otwarcie sie przyznajac, na inateni doSwiadczeniu.
Uwazam jednak, ze przypadki rzadkie, o niepewnej jeszcze etjo-
logji powinien kazdy podda¢ obserwacji i ogtosi¢ w naszeni facho-
wem pismiennictwie, wolno mu a nawet nalezy wyrazi¢ swdéj
poglad, i z wielka checig oczekiwaé¢ krytyki i uwag tych, ktérych
duchowym obowigzkiem jest rzuci¢ promien $wiatta w ciemnos¢,
oé$wietlang blademi przebtyskami.

miejscu podziekowac

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Ludwik PLECK. Lwow.
O pojeciu gatunku w bakteriologii *).

Szanowne Kolezanki i Szanowni Koledzy! Przy-

padto mi w udziale zadanie tatwe i trudne zarazem. tatwe: bo

w kazdem czasopi$Smie znajdziecie dzisiaj prace nad zmiennos$ciag
bakteryj, nad stato$cig gatunkéw i metodami icli ro6znicowania.
Trudne: bo rozwazania te nie daly dotad bezspornego wyniku.
Ponadto przezywamy obecnie w bakterjologji pewien punkt kulmi-
nacyjny zagadnienia gatunku, pewien moment przetomowy, ktory
jak sie spodziewam skieruje nareszcie zagadnienie to na tory spo-

kojnego rozwoju. Wiec trzeba wielkiej ostroznosci w referacie
zbiorowym, aby najblizsze juz lata nie zadaty kiam sgdom zawar-
tym w nim.

Otéz ,panujace" dzisiaj inianownictwo botaniki i zoologji

przyjmuje, ze na naszej planecie znajduje sie $cisle okre$lona ilos¢
gatunkéw istot zywych (speeies), ktoére daja sie na podstawie
tatwiej lub trudniej poznawalnych cech z pewnos$cig od siebie
odr6zni¢ i ktére sie reprodukujg przez rozmnazanie niezmiennie co
do wszystkich istotnych wiasciwosci. Pewna ilo$¢ takich gatun-
kéw ma wspo6lne cechy i dowodzi tern jakiego$ blizszego pokre-
wienstwa ze sobg te gatunki taczy sie razem w rodzaj (gemm)".
Tak wprowadzajg pojecie gatunku najlepsi moze systematycy
bakterjologji Lelimiinn i Neumann ,W pewnych grupach
botanicznych odpowiadajg rzeczywiste stosunki catkiem dobrze
temu schematowi. Istniejace osobniki dajg sie tatwo podzieli¢ na
pewna ilo$¢ ostro okre$Slonych, przez zadne posrednie przejscia
nie tagczacych sie gatunkéw, gatunki grupuja sie w sposéb naturalny
w rodzaje, a rodzaje tworza naturalng, ostro odgraniczong rodzine".
Mielibyémy tu t. zw. naturalne pojecie gatunku. Ale w innych
dziedzinach botaniki np. ws$réd Rosacea istnieje taka mnogos$¢
i r6znorodno$¢ form, ze niemal kazdy systematyk ma swoj podziat.
Moznaby prawie kazdy krzak rézy osobno nazwaé i uszerego-
wawszy je wedtug pewnych cech stworzy¢ cata wstege przejsc,
albo tez moznaby wybra¢ pewng ilos¢ szczegdlnie rzucajgcych sie
w oczy i rozpowszechnionych form jako gatunki, a reszte ugrupo-
wacé jako podgatunki, odmiany, formy nietypowe i przej$ciowe itd.
W ten spos6b juz w zawilszych dziedzinach botaniki zatraca poje-

cie gatunku swoj pierwotny charakter naturalny i staje sie kon-
wencjonalne. Nie mozemy juz méwi¢ o gatunkach jako rzeczy-
wiscie w przyrodzie zawartej, obiektywnej w}asciwosci Swiata

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu Kota Naukowego Pra-
cowni lekarskiej Kasy Chorych m. Lwowa.
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istot zywych, lecz tylko jako metodzie
bardziej wygodnej.

W bakterjolog.ii staje sie sprawa jeszcze bardziej zawita. Jesli
mowimy o pojeciu gatunku, to trzeba sobie zda¢ sprawe, ze wtasci-
wie poruszamy dwa ro6zne zagadnienia: po 1) czy istnieja dos¢
wyra zne cechy, ktéoreby umozliwity kazdorazowo jednoznacz-
nie rozstrzygnag¢ czy dwa ustroje sa gatunkowo identyczne lub
rézne. Po 2) czy istniejg dos¢ stale cechy, ktére zmieniajgc sie
z biegiem pokoleA nie zatartyby raz wykrystalizowanych gatun-
kow. Ot6z dwa te zasadniczo rézne zagadniema nie moga byc
w bakterjolog.ii odJzielnie badane, bo kazde identyfikowanie czy
ré6znicowanie drobnoustroju musi by¢ z konieczno$ci przeprowa-
dzone na szeregu pokolen, zyjagcych w rdétnych warunkach.

W prehistorji bakterjologji byty pierwotnie préby rozpoznawa-
nia drobnoustrojéow przez zwyktg obserwacje pojedynczych osob-
nikéw, np. usitowania podjete przed stu mniej wiecej laty przez
Elirenberga (Die Infusionstierchsn ais collkommcne Orga-
Himnem 1<S38). Znajdywat on u niektdrych z nich (dzisiejszych pier-
wotniakéw) szczegbty, ktére nznawat za usta, zotadck, jajka itd.
Je$li u drobniejszych me widziat tych organdéw, to sktadat to na
karb icli matos$ci, wiec byt przekonany ze w zasadzie przez opis
cecli morfologicznych, sposobu poruszania sie i rozmnazania mozna
da¢ pojecie gatunku drobnoustrojow analogiczne z pojeciem ga-
tunku w innych dziedzinach istot zywych. W jego rodzinie Vibrio-
tila opisanej jako animalia liliformiu, distincte aut ycriMmilUer pn-
ligastrica etc. znajdujemy niewatpliwe bakterje, a samo pojecie
bacterium okresla Ehrenhcrg jako aninial e familia Vibriaiuoriim,
dicisioue spoiitanea in catenam rigidulam abiens. P6Zniejsze jednak
obserwacje, a specjalnie poszukiwania ws$réd materjaléw gnilnych
i chorobowych uwazanych za pokrewne, wprowadzity w zwigzku
z rozpowszechniong i gteboko zakorzeniona nauka o saniorédztwic
pewien motyw fizjologiczny, ktéry pozostat juz do dzisiaj. Jednym
z ojcéw tej metody jest Hallier, ktéory oL to r. 1870 prowadzi!
systematyczne badania nad ,fi rmentacja, gniciem i kutwieniem,
z uwzglednieniem miazmatéw i kontagidéw, jako tez dezynfekcji". Te
badania fizjologiczne odciggnety Halliera od morfologji, ktéra
uwaza! za mato miarodajng, gdyz przekonany byt, ze rézne podtoze

klasyfikacji, mniej lub

daje rézne formy tego samego gatunku. Podobnie fizjologiczny
kierunek reprezentowat Lister. Jeszcze dalej w pleomorfizmic
poszedt Billroth, ktéry jako lekarz przeniést punkt ciezkosci

badania mikroorganizméw do patologji i uwazat, ze wszystkie formy
bakteryjne nalezg do jednego jedynego gatunku coccobacteria sep-
tica, zmieniajacego w r6znych warunkach nujrozmaiciej swa ksztatt.
Wspédtczesny im botanik C o hn jest natomiast z natury rzeczy
zwolennikiem morfologji, jakkolwiek juz nie wytacznej. Jego podziat
na Tribus | sphaerobacteria (z gatunkiem Inicrococcus), Tribus Il
microbactcria (z gatunkiem bacterium), Tribus 1lIl desniobacteria
(z gatunkiem bacilhts i vibrio) i Tribus IV spirobacteria (z gatunkiem
spirSluni i spirochaete) jest bardzo zblizony do dzisiejszego. On t<*z
pierwszy jasno wy powiedzie sie przeciw przy nalezno$ci bakteryj
do zwierzat.

W ten spos6b .uz od zarania bakterjolog.ii zarysowata sie réz-
nica miedzy botanikami a lekarzami, zyvolennikami morfologicz-
nych gatunkéw i zwolennikami metod fizjol-ogiczno-patologicziiych.
la rozbiezno$¢ zachowata sie wihasciwie do dzisiaj.

W prowadzone do réznicowania gatunkéw metody fizjologiczne,
patologiczne i serologiczne utrzymaty sie i to nietylko w bakterjo-
log.ii, ale rozszerzyty sie¢ takze na inne dziedziny biologji. Pdzniejsi
bakteriologowie trzymajg sie przewaznie drogi kompromisowej.
W zasadzig¢ opieraja sie o system Coliiia, ale nie rezygnujag tez
z fizjologji. F liig g e 1S90 zgadza sie na fizjologiczne kryteria w od-
réznianiu gatunkéw w obrebie rodzajoéw, ale wyraZznie zaznacza,
ze takim fizjologicznie odmiennym formom nic muszg koniecznie
odpowiada¢ przyrodniczo rézne gatunki.

Utrwalenie sie kryteriow fizjologicznych w pojmowaniu ga-
tunku baktery inego pochodzito przedewszy stkiem z braku dosta-
tecznych kry terjow morfologicznych. Wyraznie zaznaczyt to Wi-
g ula 1890 méwiagc, ze nie mozemy w réznicowaniu gatunkéw obejsé
sie bez cech fizjologicznych, ale powinniS§my zdawa¢ sobie sprawe
z tego, ze jest to tylko namiastka, $rodek zaradczy wynikty zc
smutnej konieczno$ci. Bo ,naturalne powstanie gatunkéw, ich po-
krewienstwo i odgraniczenie moze by¢ poznane wtasnie tylko przez
cechy morfologiczne i rozwojowe".

Zdanie to wydaje sie nam na pierwszy
Dlaczego mielibySmy uzna¢ sktadniki uwidaczniajgce sie metodami
morfologicznemi za cechy naturalne, natomiast objawiajgce sie
przy uzyciu metod fizjologicznych za sztuczne? J'kwi w tern jednak
pewien gteboki sens: morfologie mozemy badaé na jednem poko-
leniu zostawiajac je przy zyciu lub zabijajac. Fizjolog.ie drobno-
ustrojéow badamy za$ zawsze na licznych pokoleniach, przenoszac
je do réznych sztucznych i zmienionych $rodowisk i wcale nic jest

rzut oka przesadne.
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a priori pewnem czy nie zmieniamy' przez to badanego gatunku.
Czy szczep, ktéry po szeregu pokolehA przystosowat sie do pewnej
pozywki i jak wiemy posiada nieraz odmienne morfologiczne i anty-
genowe cechy jest jeszcze tym samym gatunkiem? Takie fizjolo-
giczne pojecie gatunku jest czem$ catkiem swoistem i jakkolwiek
moze by¢é bardzo ptodne i uzyteczne, jednak zanim sie je konse-
kwentnie stosuje, musi by¢ jego konieczno$¢ udowodniona. Otéz
nawet i dzisiaj mimo wysoko rozwinietej metodyki badan nie znaj-
dujemy dostatecznej liczby wyraznych cech morfologicznych, ab\
méc w odréznianiu gatunkéw konsekwetnie na nich poprzesta¢. Po-
nadto sg cechy morfologiczne w szerokich granicach niestate.
Wielko$¢, ksztatt, barwhwos$¢, wytwarzanie barwikéw, nawet wy-
twarzanie zarodnikéw' lub istnienie i uktad rzesek podlegajg zmia-
nom w wysokim stopniu. Niewatpliwie pateczki mogg przy szj bkim
podziale przybra¢ wyglad ziarenkowaiy (bact. prodigiosum) i na
odwroét bakterje ziarenkowate wydtuzone przed podziatem moga wy-
gladac¢ jak pateczki (strepto- i pneumococci). Wielko$¢ drobnoustroju
zmienia sie bardzo znacznie zaleznie od szybkos$ci podziatu, podtoza
it d Coprawda u'ykazano, ze zmienno$¢ ta grupuje sie¢ w okreslo-
nych warunkach i dla okre$lonego okresu rozwojowego (n. p. dla
laseczek zarodnikujgcych) dokota pewnej S$redniej, dajgc jedno-
stajny na obie strony rozrzut niniejszych i wiekszych osobnikéow'.
Baruch i Henrici =znalezli nawet przez wykazanie dwuwierz-
chotkowos$ci takiej krzywej wariacyjnej, ze w danej populacji istniejg
dwie odmiany pewnego drobnoustroju.

Z innych cech komérki grajg w odgraniczaniu gatunkéw' pewng

role ciatka metachromatyczne (grupa maczugowc6w) i istnienie
otoczek i ostonek ($luzéwce, kwasooporne).
Istnienie oddzielnego jadra jest jeszcze ciagle sporne, chociaz

sktad ich z kilku prajader
(mych) a takze znaczenie ich w odr6znianiu gatunku. Bardzo w'azne
gatunkowo sg zarodniki (autogamial), ktérych ksztatt, uktad i spo-
sob kielkOw'ania daja wazne cechy roézniczkowe. Laseczka waglika
daje zarodniki kietkujace biegunowo, za$ podobna laseczka sienna
kietkuje réwnikowo. Znamy jeszcze pewne inne cechy morfolo-
gicznie stwierdzalne, n. p. powinowactwa barwikowe (powino-
wactwo przecinkowca cholery do kwasu pikrynowego podane przez
Il oudo na lub gonokokéw do czerwieni obojetnej podane przez
Unne i Honiburgera), a ponadto barwne reakcje grupowe np.
wedtug dram a Wszystko to jest oczywiscie dla odgraniczania
gatunkéw znacznie zamato, wiec zrozumiatem jesi uzycie catego
aparatu fizjologicznego, -t. j. badanie zdolno$ci zycia w atmosfer ze
beztlenowej (beztlenowce), badanie zdolnos$ci czerpania energji zy-
ciowej ze spalania amonjaku na azotyny i azotany, lub siarkowo-
doru na siarczany (nitrobakierje i sulfobakierje). badanie wytrzy-
matoéci na temperature (bakterje termofilne), na $rodki antysep-
tyczne, stezenie jonéw w podtozu, badanie zdolno$ci zycia bez
sktadnika organicznego w podtozu lub na pewnych okre$lonych
sktadnikach organicznych, zdolnosci rozktadania cukréw, rozpu-
szczania zelatyny, trawienia biatek, wytwarzania siarkowodoru lub
indolu, wytwarzania barwikéw, wywoty wania hemelizy, dalej przez
badanie ksztattu i wygladu kolonij na réznych pozyw'kach, zdol-
no$ci wytwarzania jadoéw i innych swoistych produktéw przemiany
bakteryj, wywotywania typowych schorze u zwierzat i wytwarza-
nia charakterystycznych swoistych niwecznikéw. Do tych metod
doda¢ jeszcze trzeba proby z bakteriofagami zapomocg ktérych
mozna odrézni¢ dwa zblizone do siebie, ale mimo to odrebne szczepy
(K. M iii ler).

J'ak powstaje fizjologiczne pojecie gatunku jako nosiciela okre-
$lonych cech i mozliwosci fizjologicznych w réznych okreslonych
warunkach, przewaznie sztucznych. Nie jest to juz pojecie aktual-
nego gatunku, nie szukamy catoksztattu cech istniejagcych lecz
zbioru mozliwos$ci fizjologicznych dajgcych sie¢ z danego drobno-
ustroju wydoby¢ i tern rézni si¢ ono zasadniczo od pojecia gatunku
w botanice lub zoologji.

Czy jednak te pateczki duru znajdujgce sie na agarze w pro-
béwce sa jako takie jeszcze do$¢ podobne do rzeczy wistego za-
razka duru aby' na podstawie ich cech i poréwnania z cechami n. p.
sztucznej hodi wli cholery okre$laé cechy gatunku? Cz.y nie znikaja
moze w warunkach sztucznej hodowli, koniecznych dla t. zw. $ci-
stych badan laboratoryjnych, najwazniejsze cechy rozwojowe, kt6-
riych badanie dawatoby proste i naturalne gatunki? Czy zatem
badamy moze wytacznie chore, zwyrodniate, uproszczone osobniki,
ktore zatracity najcharakterystyczniejsze cechy? Do pytan tych
jeszcze wro6cimy, bo narzucajg sie one same przez sie jakkolwiek
zaznaczy¢ trzeba, ze gtéwny' tok naszej nauki przechodzi obok
nich z pewnga obojetnoscia.

(jotschlich pisze: ,Znajomo$¢ produktéw przemiany ma-
ter.ii jest znakomitym $rodkiem do odr6zniania blisko spokrewnig-1
nych gatunkéw: poniewaz w nowszych czasach poznano szereg
spokrewnionych gatunkéw, ktére morfologicznie trudnojlub wogdle
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nic dajn sie odr6zni¢ od chorobotwérczego przedstawiciela danej
grupy (przecinkowiec cholery i przecinkowce podobne pat. dnru
i pat. okreznicy, pat. z grupy posocznicy (buct. septic. haemorrh.),
nauczono sie coraz bardziej ceni¢ wazno$¢ biologicznych cech roz-
niczkowych; lecz i tli znajdujemy pewne trudnosci, Rrzedewszyst-
kiem bardzo rzadko okre$lony produkt przemiany materji, albo
okre$lona reakcja chemiczna sama jedna jest charakterystyczna dla
jednego drobnoustroju (pomingwszy swoiste reakcje odpornoscio-
we); prawie zawsze ma sie sprawa tak, ze pewne chemiczne dzia-
tanie wystepuje w eatym szeregu roznych gatunkéw". Poza tern
,powstaje pytanie, czy produkty przemiany materji Sn dla kazdego
gatunku do$¢ stale, aby na tem budowaé charakterystyke gatunku
.Lecz w kazdym razie rozpieto$¢ zmienno$ci i rod/.aj zaleznosci
od okre$lonych warunkoéw sq state i mogg by¢ dla rézniczki wania
wykorzy stane".

Podatem te poglady (iotschlicha dostownie, bo uwidacz-
niaja nam one doktadnie charakterystyczne cechy fizjologicznego
pojmowania gatunku, zawdzigeczajgcego swe istnienie w pierwszym
rzedzie bakterjologji prakt., aziiej, lekarskiej i przemystowej: 1) cel
prakty czny, 2) brak cech swoistych poza serologja, £) uznawania
zmienno$ci i przystosowania drobnoustrojéow, i szukania wobec tego
oparcia w rozpieto$ci zmian i rodzaju zalezno$ci od warunkow.
Zajmijmy sie wiec z kolei zagadnieniem zmiennoé$ci bakteryj i okre-
$lenia gatunku tak jak sie ono przedstawia tym, ktérzy pojmujg sm-
tunek fizjologicznie.

Pierwsze szczeg6towe obserwacje tak pojetej zmiennosci
gatunkowy cli pochodzg od Ncisscra i Massinicgo, ktérzy
okoto r. 1906 znalezli szczep pateczki okreznicy. nazwany b. coli
nmtabile, rosnacy' na agarze Endo przy 37" poczatkowo bezbarwnie,
a po okoto 4 dniach tworzace w obrebie kolonji czerwone guziczki.
Odszczepienie tych czerwony cli guzikéw daje czyste linje czerwo-
nych kolonij, za$ z miejsc biatych dostaje si¢ zawsze kolonje biate
tworzace po kilku dniach znowu guziczki czerwone. Autorowie ci
wnioskowali stad, ze z ich nietypowego szczepu powstaje przez
prawdziwg mutacje typowe b. coli rozktadajgce cukier mlekowy'.
Podobne zjawisko obserwowalo nastepnie wielu autoréw (Burs,
Saucrbeck), a hodowanie z guziczk6w w starych kolonjach na
ciikroyyycb pozywkach stato sie metodg otrzymywania odmian
szczepOw ty msii i paratyfusu (Reiner Miiller, Sobernheim
i Seligmann). Przeciwko okre$leniu tego zjawiska jako unitami
byty stuszne zastrzezenia ze strony Reiclieubaclia i Leh-
manna, ktérzy zwracajg uwage, ze nie mozna moéwi¢ o prawdzi
wej mutacji tam gdzie niema piciowego rozmnazania i gdzie analiza
gendw jest niemozliwa. Niektoérzy' autorowie proponuja raczej okre:
sienie mody iikacyj trwatych lub nictryyatych (Naegeli doli 05s),
teinbardziej, ze wpiy w yvarunkéw zewnetrznych na ich powstawa-
nie jest yyidoczny i czesto bardzo prosty, n. p. przyzwyczajenie sic
do pewnego cukru peyynej cieptoty i t. d. Reinkc proponuje na-
zwe (illogoma, a Lehmann i Tocnnicsscn nazwe zmiana lub
przeksztatcenie klonu (klon = wegetatywne potomstwo). Van
Log beru uwaza wogdle klon za osobnika, indywiduum, a zmien-
no$¢ w pewnej mierze za ,fizjologiczne zdarzenia w zyciu klonu".
Osobnikiem, biologicznem indywiduum, nic jest wedtug niego poje-
dynczy drobnoustréj, ktéry odpowiada raczej jednej komdrce ro-
§linnej, lecz cate potomstwo somatyczne tej komorki. ,Niestusznie
umieszczano dotad rozmaite zmiany bakteryj w obrebie genetyki".
Sa to tylko ,r6znice indywidualnej budowy tego samego osobnika
w réznym okresie, dajgce sig poréwnaé¢ u. p. ,z silnym porostem
wiosow lub innemi zmianami yyystepu.iaccmi w zwigzku z zaburze-
niem gruczotowem". Czesto wiec mutilacja, a nie mutacjg. O gene-
tyce w bakterjologji moznaby dopiero moéwic¢ yvted\, skorolw$m,
poznali cata indywidualng zmienno$¢ oddziatyyyania i odréznili ja
od zmiennosci feno- i genotypowej.

cech

Co do zmiennos$ci z przyczyn yveyvnetrznych, ciekawcm jest po-
réwnanie jej przez Ootscliliclia ze zjawiskiem tautomerji che-
micznej. Miataby ona powstayva¢ przez przemieszczenie yv obrebie
drobin protoplazmy, analogicznie do przemieszczenia tautomcrycz-
nego, tak jak u. p. kwas pruski istnieje w dwoéch ,ustawicznie na-
wzajem w siebie przechodzacych stanach réyymoyyagi. jako H. C
N (cyjanowmdér. nitryl) i C N. Ii (karbimid, izonitry Ir.

Zmienno$¢ dotyczy' albo pewnej jednej cechy, albo tez catego
zbioru cech, bedacych yyidocznie w jakim$ zwigzku, nieraz nam nie-
znanym (n. p. wiasnos$ci fermentacyjnych i serologicznych). Wielu
autoréw zw récito tiyyage na to, ze drobnoustréj chorobotwérczy po-
dlega W znacznie mniejszym zakresie zmiennos$ci niz saprofit (Van
Loglieid, Anseltni). Zarazek jest bardziej wyspecjalizowany
i zakres jego mozliwoéci przystosowania;,sie jest maty.

Na.-.ze laboratoryjne obserwacje zmienno$ci obejmujg dopiero
okres kilkudziesieciu lat. tednak historja chor6b zakaznych i historia
kultury (fermentacja mleka, Wina i t. d.) a ponadto znalezienie ziu-
renkowcow, laseczek i pateczek w weglu kamiennym (Renault).,
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brunatnym i torfie (Van Tieghem) wskazujg na to, ze drobno-
ustroje jako takie istniejg na ziemi juz dayyno i przynajmniej w nie-
ktorych przypadkach nie ulegty zasadniczej, bardzo daleko idacej
zmianie (Kruse).

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

W sprayyie t. zw. yyiyyisekcji.

Artykut prof. Dr. Koskows kiego (Nr. 21. br.) sktonit mnie
do napisania kilku uwag o t. zyy. wiwisekcji, uyyazam bowiem, ze
sprawa ta ma zasadnicze znaczenie dla catej medycyny i og6t leka-
rzy powinien mie¢ wyrobione zdanie w tej sprawie.

W wiekach $rednich istniat spér o sekcje trupoéw ludzkich, po-
niewaz wtedy chodzito o"zasady religijne. Ciatem zyyyem yytedy
elita spoteczenstwa t. j. duchowieAstwo nic zajmowato sie, czego
dowodem sa inkyyizyc.ic, tortury i t. p. Od kiedy zaczeto doktadniej
poznawaé przyrode (zyyrot ku przyrodzie od rewolucji francuskiej),
oa kied.y rozwinety' sie nauki biologiczne i yyytworzyt sie stan inte-

ligencji, ktory' zaczat zwraca¢ wiecej uwagi na ciato i materje,
wybucht spér o wiwisekcje.
Niema doktadnej definicji, co nalezy uwazaé¢ za wiwisekcje.

Dostownie przettumaczone imatoby to oznaczaé¢ ,krajanie zywego".
Przeciwnicy vyyiwisekcji poyyiedzg nam, ze to oznacza wszell ie
cierpienia i bol zadayyane zwierzeciu. Mamy wiec ogdlne pojecia:
cierpienie i b6l zwierzat. Przedewszystkiem trzeba zaznaczyé, ze po-
jecia te sa czysto ludzkie i kazdy cztowiek dobrze czuje swoj
wtasny bol, trudno’ mu zrozumie¢ i odczué bél innego cztowieka,
a wiadomo, ze' 6dczuwanie bdélu i cierpienia jest bardzo rézne za-
leznie od stopnia kulturyl (ludy dzikie), od witasciwos$ci indyyyidual-
nych i od okoliczno$ci (nastawienie psychiczne, stan afektu i t. p.).
Jezeli wiec u czioyyieka trudno jest czesto rozstrzygna¢, czy jaki$
czyn wywotat bél czy tez nie, to c6z doktadnego mozna powiedzie¢,
0 bélu gatunkdédw zwierzat, stojacych od cztowieka psychicznie
znacznie nizej. Wprawdzie na podstawie pewnych odruchéw mozna
przypuszczaé, ze co$ jest dla zwierzat bolesne, ale nie yyietny czy
te odruchy' musza zayysze odpowiada¢ nasileniu bélu, ktéry —
trzeba podkres$li¢ — jest objawem psychicznym, a o psychice zwie-
rzat nic S$cistego poyyiedzie¢c me mozemy. Wszystkie zwierzeta
posiadajg mniej substancji nerwowej w stosunku do innych tkanek
niz cztowiek, tylko pies jest zwierzeciem silnie unerwionem, edatego
nalezy przypuszcza¢, ze pies odczuwa bdl dotkliwiej niz inne zwie-
rzeta, ale czy on odczuwa boél lepiej niz cztowiek, jak sadza prze-
ciwnicy' wiwisekcji, to nic moze by¢ wogéle rozstrzy gniete. W kaz-
dym razie zdaje sie by¢ pcyynem, ze szlachetne rasy psoéw psychicz-
nie yyyzcj stojgce od nieszlachetnych, -odczuyvajg tez dotkliwiej bol
1 cierpienie.

Najwiekszym biedem yv ujmowaniu zagadnienia wiwisekcji jest
przenoszenie Czucia ludzkiego na zwierzeta i ten antropomorficzn>
punkt yyidzema jest jedng z przyczyn tego sporu. Ludzie, ktérzy
yvidza w zwierzeciu istote zy yva zbudowang ,na obraz i podobien-

stwo" cztowieka, wktadaja yv zwierze swo.ie odczucia i uczucia,
a jeSli te uczucia ludzkie sg zanadto wysubtelnione to ludzie ci
stajg sie przeciwnikami wszelkiej wiwisekcji zapominajac o tem,
ze bél i cierpienie w ,pojeciu ludzkiem" jest ogbélnem zigyyiskiem

w przyrodzie zyyvej, ze yyszystko co zyje musi cierpie¢, wiasnie
d'atego ze zyje. ludzie tacy uwazajg kazde styyorzenie zywe za
Swieto$¢, przymoda stata sie¢ dla nich relig.ia. Wiemy, ze raj biblijny
nie moze istnie¢ na ziemi i jesli sity przyrody kaza cierpie¢ czto-
wiekowi, to i cztowiek jako jedna z tych sit musi zadawaé cier-
pienia zwierzetom.

Ale jest takze inna przyczyna sporu o wiwisekcje naukoyye
moze znacznie gtebsza — i to szczeg6lnie wséréd warstw wyksztat-
conych, takze duzego zastepu lekarzy. Nie jest to przypadkowe, ze
kto potepia yyszelkg wiyyisekcje ten nie uznaje zwykle medycyny
t. zw. oficjalnej i popiera t. zw. partactwo lecznicze: liaturuhstéw,
biochemikdow, honmopatéw i t. p. Wszystkie te sorayyy tacza sie
ze sobg i majg znacznie gitebsze podtoze niz sie wydaje. Nie mozna
powaznie traktowa¢ zarzutu, ze doSwiadczenia wiwisekcyine w nai-
obszerniojszem znaczeniu t. j. wogdle doswiadczenia na zyvierze-
tacli nie daty pewnych podstaw do wykorzystania tych wynikow
w lecznictwie, bo kto spodziewa sie po badaniach dos$wiadczalny ch
w  medycy nie jakich§ nadzwyczajnych wynikéw praktycznych
yv lecznictwie, ten nie zna wog6le zadarn medycyny praktyrcznej
i zagda od niej wiecej niz ona da¢ jest w stanie. ,Medyccng nie
moze przedtuzy¢ zycia ludzko$ci ani o 1 godznie". Zycie poszcze-
g6lnego osobnika moze dzisiejsza medycyna predzej przedtuzy¢ n.
dawniej, natomiast zyciem spoteczenstw kierujg czynniki, ktére me-
dycyna spoteczna tylko yv stabym stopniu moze opanoyyaé, dlatego
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tez operowanie statystyka, ktéra zreszta czesto $Swiadomie lub
nieSwiadomie ktamie, nic moze przekona¢ wielu ludzi o dobrodziej-
stwie obecnych metod leczniczych.

Spér o wiwisekcje a raczej spor o zasady lecznictwa ogdlnego
jest zagadnieniem stosunku cztowieka do zjawisk przyrody i jest
zwigzan;, z literackim sporem, czy cztowiek powinien i ma walczy¢
ze ziem, czy tez ma zlu przypatrj wac sie z filozoficznym spokojem.

Walka ze ziem lub niesprzeciwianie sie zlu. Dwa rézne kierunki
literackie. Dwa ro6zne $wiaty poje¢. Przeciwnicy wiwisekcji pole-
caja medycynie podpatrywac¢ tylko zjawiska w przyrodzie i ogla-

da¢ z zewnatrz organizm, a nic widzie¢ i poznawaé te,zjawiska
zagladajac do wnetrza i, zmieniajac doSwiadczalnie warunki zycia',
by wykorzystaé to w lecznictwie jak chce nasza medycyna, leli
leczenie zwane przez nas partactwem polega na roéznej spekulacji,
opartej na rzekomo niewzruszonych kanonach w rodzaju similia
sinulibus: curantur, t. zw. prawo Arndt-Selnilza i iii., przyczem me-
toda dedukcji w tern filozofowaniu tcrapcutyczncm odgrywa gtéwng
role. W calem ich leczeniu mozna jednak wyczu¢ zasade nie-
sprzeciwiania sie,zlu t. j. chorobie, podczas gdy medy-
cyna — jak zresztg wszystkie urzadzenia w spoteczenstwie —
uznaje zasade przeciwnag.

Rozbiezno$¢ w metodach leczenia znajduje swoje wyttumaczenie
w tern, ze lecznictwo jest sztuka lekarska, jesli o medycynie jako
nauce t. j. dziale umiejetnosci, opartej na rozumie, mozna powie-
dzie¢, ze stoi na wysokim stopniu rozwoju, to o lecznictwie jako
0 sztuce nie mozna tak tatwo wyda¢ sadu. Kazda sztuka jest kie-
rowana gtéwnie uczuciem, a sztuka lekarska jest znacznie trudniej-
sza niz inne (n. p. sztuki piekne), poniewaz tu musza by¢ zharmoni-
zowane uczucia i lekarza-artysty i objektu zywego t. j. chorego.

Partactwo lecznicze istnieje tylko dlatego, ze rozwija sie medy-
cyna jako nauka. Zyje ono negacjg, jest jakby opozycjg medycyny,

a opozycja jest wszedzie pozadana, byleby tylko byta ,twérczal.
Myélenie lekarskie rozwija sie pod wptywem t. z\y. autorytetéow
lekarskich, a wiemy, ze zwykle wszystkie autorytety po pewnym

czasie bledng, a myéli ich stajag sie tupem historykéw. Dzisiejsza
medycyna jest inng niz wczorajsza, stata si¢ umiej materjalistyczna
a wiecej uduchowiona, w czem zblizyta si¢ do dawnej medycyny
1 do pewnego odiamu t. zw. partactwa Bo c6z to jest innego juk
nie leczenie ,duchem spirytualistycznym" (jaka$.,.;sita zyciowa)
jesli za ducha bedziemy uwazaé to co nie ma materji $cisle okre-
Slonej, wszelkie nowsze leczenie koloidami, biatkiem, surowica,
szczepionka i t. p. Wszelkie pojecia alergji, anafilaksji. wstrzasow,
cial odporno$ciowych i t. p. méwiag tylko o jakim$ ,duclm .o czcm$
co dziata, co wywiera pewng czynno$¢, co zreszta mozna badac,
ale czego nie mozna uchwyci¢ i samemu zrobi¢. Wszystko to po-
wstato z zyeia, jest to specjalna sita, stan zyciowy materii i chociaz
te sity np. fermentéw czy cial odporno$ciowych Staramy sie wy-
dosta¢ w skondenzowancj formie i wytuska¢ z nich materje, to
jednak tej tajemnicy zycia przyroda strzeze i zdaje sie, nam nie
wyjawi. Lecznictwo dzisiejsze wraz z catg medycynag przeksztatca
sie, zmienia stare pojecia i poglady i ten nowy podmuch, a raczej
iilny wiatr, wida¢ nietylko w medycynie., ale i w innych u inkach,
ze tylko wspomne o teorji wzgledno$ci w fizyce, o teorj’ elektronéw
w cliemji, o eyklogenji bakteryj w mikrobiologii.

Uznaje potrzebe przeprowadzania dosSwiadczen wiwisckeyj-
nyeh na zwierzetach i sadze Ze przeciwnicy nie znajg zupetnie
dzisiejszych metod badania Grube wiwisekcje, ktore spetnity swflge
pionierskie zadanie w medycynie, nalezg juz do przesztosci, obec-
nie wypracowano i opracowuje sie coraz to subtelniejsze metody
badania. Pojecie wiwisekcji ograniczam tylko do tych wypadkéow,
gdzie zwierzetom rzeczywiécie uszkadza sie tkanki chirurgicznie,
podczas gdy wszelkie doSwiadczenia z karmieniem, zatruwaniem,
szczepieniem, trzymaniem w t. zw. niehigienicznych warunkach,
jesli tego badania wymagajg, nie moga by¢é uwazane za meczenie
zwierzat.

Wiwisekcja powinna by¢ wykonywana t\lko w zaktadach nau-
kowych przez ludzi wyksztatconych, a nie przez personel niefa-
chowy np. laborantéw. Spoteczenstwo do kierownikéw zaktadéw,
odpowiedzialnych za wszelkie prace, musi posiada¢ petne zaufanie,
ze humanitarne zasady w wykonywaniu takich dos$wiadczern nie
beda pogwatcone i ze zaktadj nie sg ,,mordownig' zwierzat, ale
placowka niezbedng dla rozwoju medycyny. Wszystko musi zale-
ze¢ od uznania i wyczucia kierownika, od jego wtasciwosci du-

chowych, czy pewne do$wiadczenia sg celowe i c-zy w danym
wypadku ,cel usSwieca S$rodki".

Nasuwa mi sie tytku kilka uwag, ktére wydajg mi sie godne
zaznaczenia. Powinno bj e zakazane ogtaszanie opisu (fotografie)
doswiadczen wiwisekcy.iiiych w dziennikach i popularny cli wy-
dawnictwach, poniewaz to u przecietnej publicznosci wywotuje

zawsze niesmak i
sekcyjnei.

stanowi najlepsza bron propagandy antywiwi-
Przed 2 laty ogtoszone we wszystkich gazetach i ty-
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godnikach dos$wiadczenia rosyjskich autoréw z odcieta gtowa psa,
w ktérej sztucznie podtrzymywano krazenie krwi i przekonano sie,
ze oczy i szczeka ruszaty sie, zadnego lekarza niczego nie nau-
czyty, bo o tern fizjologia juz dawno wiedziata, a byty waznym
argumentem przeciw wiwisekcjom. W og6lnosci popularyzacja
medycyny nawet przez lekarzy powinna byé juz raz postawiona
jasno i wyraznie, ze zadne nowe metody i sposoby leczenia, a takze
wiele wynikéw doswiadczalnych nie nadaja si¢ do rozpowszech-
niania ws$réd bezkrytycznej publiczno$ci, tylko higjcna w naj-
obszerniejszem znaczeniu jest tym dziatem, ktéry powinien by¢
popularyzowany

Uwazam, ze wzgledy'lhumanitarne nie pozwalajg na uzywanie
zwierzat w celu wycéwiczenia sie w jakiej$ operacji, poniewaz ten
cel jest czysto osobisty lekarza jako jednostki, a nie odnosi sie do
medycyny jako nauki.

WkonhAcu chciatbym wspomnie¢, ze zwierzeta poddawane wi-
wisekcji nie muszg by¢ zawsze zdrowe i ze moga by¢ Zrodiem
zakazenia (ws$cieklizna u pséw i in.), a r6zne choroby moga by¢
przyczyna btednych wynikéw doswiadczen.

Mojem zdaniem powinno sie uzywaé¢ pséw do doSwiadczen
pokazowych tylko tam, gdzie nic moga by¢ zastapione przez inne
zuderzeta. Jest to wskazane z wielu wzgledéw, a juz choéby dla-

tego, ze caty spdr toczy sie wiasciwie tylko o psy. Natomiast
w badaniach naukowych pies, ktory, - zc sie tak wyraze
stworzyt fizjologie cztowieka musi dalej zajmowaé powazne
miejsce.

Podejmujac dyskusje w sprawie wiwisekcji i zwigzanych z nia
zagadnien medycyny praktycznej staratem sie ja prowadza¢ Scisle
rzeczcowo w m”$l uwag Prof. Dr. Koskowskicgo. Sadze, ze
iak w kazdym sporze, ktéry roztrzgsa najogélniejsze sprawy, takze
i tu stusznos$¢ jest w ztotym S$rodku.

Docent Akad. Med. Wet. Dr. Skowronski (Lwow).

OCENY | SPRAWOZDANIA.

E. E. Ter roi ue et M M. Jan ot: Donnees numeruntes lii

biologie. Tables nimuelles de constautes et donnees miméritiues.
Extrait dii yolunie VII. Gautliier-Villars et Comp. Paiis. 1930.
Zawarte sa w tern dziele dane liczbowe, odnoszace sie do

wynikéw badan z lat 1925 -1926. Matcr.iaf pod/.ielomp na trzy

dziaty: 1) wtasnosci og6lne ustrojow zywych, 2) biologia zwie-
rzeca i 3) biologja rodlinna. W mozliwie najprostszym skrécie
podaja autorzy wyniki liczbowe prac biologicznych, publikowa-
nycli w okresie sprawozdawczym. Znajdujemy tu masy czgstecz-
kowe szeregu biatek, zawarto$¢ poszczeg6lnych aminokwasow
w biatkach roslinnych i zwierzecych, sktad chemiczny poszcze-
gélnych tkanek, warunki dziatania zaczynéw, wptyw farmakolo-
giczny lio7Jnych zwigzkéw nieorganicznych i organicznych na
ustroje zywe, wymiarj $rcdsiic tetnic u rozmaitych ssakéw,
wage poszczegbélnych nasion i wiele innych w liczby ujetych

czynnikéw prac / r. 19-25—1926. Tego rodzaju zestawienie daje
ciekawy obraz zainteresowan $wiata biologicznego z danego
okresu czasu: jest ono przegladem zag.idilien oraz $cistem przed-
stawieniem tego, co w dazeniu do rozwigzania tych zagadnien
uzyskano na drodze dos$wiadczenia.

117. Mozolowshi (Lwéw).
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irancuskie.

E. Costei .l Lacapere: Przewleklty reumatyzm stawowy.
Autorowie dzielg wszelkie przewlekte rcumatyzmy stawowe na 2

grupy: 1) sprawy zapalne stawoéw (arthritis) i 2) niezapalne osteo-
artropatje. (arthrosis). Przy =zapalnych sprawach zmiany dotycza
gtéwnie torebki stawowej i dopiero nastepdwo przychodzi do

zmian w innych tkankach stawu, précz tego obraz biatych ciatek
krwi, opadanie czerwonych ciatek i proba sktaczania biatka krwi

przez rezorcyne wskazuja, ze toczy sie proces zapalny i rozpad
tkanki. Wreszcie badanie rentgenologiczne, a w p6znem stadjum
choroby takze historia rozwoju choroby pozwalajg na witaczenie

jej do grupy spraw zapalnych lub nie.

Druga grupa obejmujgca artrozy czyli znieksztatcajace t. zw.
zapalenia stawdw cechuje sie tein, ze przyczyny ich nalezy szuka¢c
W zuzyciu sie stawdéw, poniewaz choroby te pojawiajg sie w star-
szy m wieku i w umiejscowieniu, w ktérem czynniki statyczne od-
grywaja wazng role (konczyny dolne, kregostup). Badanie Kkli-
niczne, préby bioh giczne yve krwi i badanie rentgenologiczne,
ktére wykazuje, ze przedewszy stkiem chrzastka stawowa podlega
zmianom, pozwalajg oddzieli¢ te sprawy od spraw zapalnych.
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M. Villaret, L. lustin-1B3esangon i St. de Seze:
Eksperymentalne wywotywanie zatoréw w mézgu i ich umiejsco-
wienie. Chcac badaé¢ reakcje nerwowe i naczyniowe,* wystepujace
po zaczopowaniu pewnych obszaréw tetnic mézgoyyych u psa.
autorowie zajeli sie najpierw techniczng strong doSwiadczen.
Wstrzykiwano masy injekcyjiie do tetnic i rozmieszczenie masy
zawierajacej ininje badano przy pomocy promieni Roentgena.
Wstrzykiwanie masy do tetnicy szyjnej wewnetrznej przez Kka-
n.iule i. zn. po przerwaniu krazenia krwi daje zaczopowania gtow-
nie w odpowiedniej potowie mézgu, to tez mozna je ze soba po-
rownywaé. Wstrzykiwanie do tetnicy szyjnej wspélnej nie daje
dobrych wynikéw. Mozna réwniez sprowadzi¢ zaczopowanie i to
tylko w jednej potowie mézgu bez przerwania obiegu krwi przez
wstrzykiyyaiiie masy do odgatezienia tetnicy szyjnej t. j. do gornej
tetnicy tarczykowej po podwigzaniu t. szyjnej zewnetrznej.

(i. Cotte i .1 Dech aume: Béle wskutek zajeciu splotu
podhrzusznego, badania histopatologiczne. Bdle umiejscawiane
w narzgdach miednicy malej szczeg6lnie u kobiet, moga by¢ wy-
wotane sprawami zapahien.i, lub zmianami pozapnlnemi, ale czesto
nie mozna znalez¢é w narzgdach zadnych zmian anatomicznych.
Wtdrne zajecie splotu nerwowego pobrzusznego i béle na tern tle
wystepujace sg rzecza znang, autorowie zajeli sie przeto pierwotng
plcksalgja hipogastryczng i badali histo-patologicziiie 22 przypadki
W potowie przypadkdéw mogli stwierdzi¢ w wycietym nerwie
wyrazne zmiany, jak przekrwienia, wybroczyny, obrzek, zapalenie,
stwardnienie nerwu. Nie mozna byto znalezé zmian miejscowych
w narzgdach, rozchodzito 'sie w tych przypadkeh o bdéle wystepu-
jace wskutek pierwotnego zajecia splotu nerwu podhrzusznego.

P. JacuuetilL Gally: Diagnostyka rentgenologiczna chro-
nicznego zapalenia wyrostka robaczkowego. Autorowie podkreslajg,
ze tylko punkt bolesny odpowiadajacy brzegowi wewnetrznemu
kiszki $lepej i zmieniajacy swe potozenie zaleznie od zmiany poto-
zenia -kiszki $lepej moze by¢é uwazany za wazny diagnostycznie.
Drugim waznym objawem jest stwierdzenie, ze w 6 godzin po
podaniu papki barytowej jelito biodrowe jest wypetnione papks.
Wreszcie trzsc-im objawem sg skurcze w jelicie biodrowem
i kiszce $lepej wyraznie widoczne w obrazie rentgenologicznym,
a czesto wystepujace lub wzmagajgce sie po ucisku punktu bo-
lesnego.

1l Payenneville i

P. Cailliau: Akromegalja z zespo-

leni tluszczowo-plciowym i cukromoezem pochodzenia kilowego.
Autorowie podaja przypadek kobiety 35-letniej, ktéra w 20 r. zy-
cia zakazita sie kitg, od 23 r. przestata miesigczkowaé, wkrotce
wystapito ottuszczenie oraz objawy akromegalji, a od 28 r. cu-
krzyca. Chora byta obserwowana i leczona przez kilka miesiecy
w szpitalu, miata objawy niedomogi serca, zdttaczke i ii'- i wkoncu
nagle zmarta. Stwierdzono zmiany kitowe w rdéznych narzadach
gtéwnie w watrobie, nerkach i przysadce mézgowej. Przysadka
moézgowa nie byta zmieniona nowotworowe, ale wykazywata

znaczny przerost czeéci gruczotowej, co ttumaczy objawy akrome-
galji i zespotu tiuszczowo-ptciowego oraz klinicznie stwierdzony
wzmozony ucisk $rédczaszkowy i porazenie mie$ni ocznych.
W cze$ci nerwowej i guzowej, (p. neryosa et p. tuberalis) przysadki
stwierdzono réwniez powazne zmiany anatomiczne, co ttumaczy

wystapienie zaburzen w gospodarce cukrowej i wodnej.
Skowronski (i.wéw).
PiSmiennictwo v toskie.
»Pathologica™.
1931. — Nr. 474.
Culotta: W jaki sposéb komorki nowotworéw zto$liwych

mogtyby wptywaé nu przebieg gruzlicy. Opisawszy przypadek no-
wotworu zto$liwego przy gruzlicy, sktaniajgcej sie ku wyleczeniu,
oraz drugi przypadek, w ktérym byty $lady gruzlicy wyleczonej
i zestawiwszy statystycznie tysigc odpowiednich przypadkéw
sekcyjnych, dochodzi Culotta do wniosku, ze rozw6j nowotworu
ztosliwego obok gruzlicy- konczy sie w wiekszo$ci przy padkéw
wyleczeniem gruzlicy. To zjawisko stara sie wyttumaczy¢ przy-
puszczeniem, ze ma tu znaczenie czynno$¢ ghkohtyczna komoérek
nowotworow ycli i wytwarzanie kwasu mlecznego, ktéry zdaniem
jego gra role takze przy wzglednej opornosci tkanki miesnej na
gruzlice.

Ga eta iii: MigsakoraLi sutku. Podajac jeden przypadek tnie-
sakoraka sutka, dopiero lcztemasiv w literaturze, przypuszcza
autor, ze w takicli przypadkach zrazu rozwija sig¢ ztosliwy lub nie-
ztosliwy nabtoniak, a dopiero potem jego tacziiotkankowe podscic-
lisko miesakowacieje.
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Prati: Wplyw stosowania biekitu trypanowego na przebieg
gruzlicy doswiadczalnej. Sprawdzajac, czy zwierzeta sa istotnie
podatniejsze fla zakazenie gruzlica pod wpij wern btekitu trypa-
nowego, zmierzat Prati do stwierdzenia, czy to nie datoby
sie zuzytkowaé¢ do celéw rozpoznawczych. W doswiadczeniach
swoicli przekonat sie, ze odporno$¢ Swinek morskich rzeczywiscie
zmniejsza sie pod dziataniem tego $rodka, co objawia sie ciezszym
stopniem zmian gruzliczych w poréwnaniu ze zwierzetami u kto-
rych btekitu trypanowego nie stosowano. Réznice te nie sa jednak
tego rodzaju, aby mozna na nich oprze¢ udoskonalenie sposobu
rozpoznawania gruzlicy przez szczepienie na zwierzeta.

C.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protokét zebrania naukowego z dnia 30. kwietnia 1930.
Obecnych cztonkéw T-wa 20, gosci 3.

. Pokazy:

1) Kol. Nasitowski: demonstruje dwie dziewczynki .S-mio
i 13 o letnia, z kita wrodzona, zwracajnc uwage na zaburzenia
ukrwieuiu, wzrostu i odzywienia, oraz na zmarszczki i blizny na
twarzy i koto ust; u chorych nastapity znamiona Kkity pdézniej, jak
zapalenie migzszowe rogoéwek, co spowodowato wczes$niejsze
zwrocenie sie z dzieémi do okulisty, gdy miaty lat 4 i 7, zeby Hut-

schinsona, u starszej kiet w postaci dtuta, u miodszej jednostronne
zaburzenia stuchu, (autoreferat).
2) Kol. Trawinski: przypadek skostnienia pozaszkieleto-

wego (Myositis ossificans) u 42-letniej kobiety, powstaty po urazie
tokcia (bez ztamania) w mie$niu ramiennym zewnetrznym.

3) 3-cli pacjentéw jako wynik dorazny leczenia operacy jnego
o/w. ropni kostnych. Wszyscy oni od mniej lub wiecej dtuzszego
czasu mieli przetoki ropiejace prowadzgce do kosci. 'Na filmach

rentgenologicznych widaé¢ wy razne ograniczone ogniska w kosci,
do ktérych te przetoki prowadzity. Zastosowano doktadne wyciecie
przetok, trepanacje kosci z oczyszczeniem jam kostnych, ktore
wypeiniono nastepnie uszyputowanym kawatkiem mie$nia w 1 przy-
padku i krwig (Blutplombe) w dwu, rany zaszyto na gtucho.
Wszystkie 3 zagoity sie dobrze dwie z nich przez ryclitozrost.

4) Kol. Bienkowski: demonstruje pacjentke po pomy$inem
wyleczeniu operacyjnem obustronnego palucha ko$lawego. Zabieg
polegat na usunieciu torebki maziowej, S$cieciu rozrostej gtowki
| kosci $rdédstopia i na klinowem wycieciu podgtéwkowem, oraz
wyprostnem ustawieniu palucha w opatrunku unieruchomiajgcym
na 5 tygodni. Chora nie odczuwa przy chodzeniu poprzednio odczu-
wanych dolegliwos$ci, a ksztatt stopy nie pozostawia nic do zy-
czenia.

5) Kol. Trawinski: przedstawia przypadek z zakresu ura-
z6w bardzo ciezkich: u mezczyzny 42-letniego nastapito wskut.:k
ciezkiego urazu ztamanie miednicy w kilku miejscach oraz prze-
dziurawienie jelita cienkiego. Operowany byt natychmiast. Obecnie
jest w drodze do zupetnego powrotu do zdrowia. Chodzi, moze
Wykonywaé wszelkie ruchy konczynami dolnemi. Pozostaje tylko
og6lne ostabienie i chéd swoisty, z lekkiem kotysaniem sie na boki.

6) Kol. Trawinski: demonstruje preparat anatomo-patolo-
giczny po resekcji catkowitej stawu kolanowego gruZliczego oraz
preparat raka skoérnego z szyi pewnego felczera lat 67 poprzednio
nieleczonego.

7) Kol. Lipnickf: pokazuje kawatki koSci rurowatej zwie-
rzecej, usunietej po przedtétowaniu z pracia 65-letniego mezczyzny
impotenta, ktéry nasadzit ten kawatek kosSci na pracie w zamiarze
umozliwienia sobie- stosunkéw piciowych. Niemoznoéé,zdjecia kos¢.
wskutek silnego obrzmienia zotedzi i napletka, zmusita pacjenta do
udania si¢ do chirurga.

8) Kol. Ficen es: wygtasza sprawozdanie z dziatalnosci od-
dziatu ginekologicznego szpitala Sieleckiego w Sosnowcu za rok
1629. Na oddziale ginekologicznym szpitala Pow. Kasy chorych
w Sosnowcu przebywato w r. 1929-tym 075 chorych. W tej liczbie

byto: chorych z wadami rozwo.iowomi 22 (3,2-6%), z wadliwem po-
tozeniem macicy 39 (5,77%), z uszkodzeniami porodowemi i innemi
22 (3,2-6%), z nowotworami 69 (10,22%), ze zmianami zapalnemi

274 (40,6%), z cigzg zewnatrzmaciczna 32 (4,74%).

W grupie chorych z nowotworami byt 1 przypadek raka sromu
i jeden miesaka sromu (leczony wytacznie naSwietlaniem), jeden
przypadek raka pochwy, pietnascie — raka szyjki macicznej,
z czego 7 przy padkéw daleko posunietych, nie nadajgcych sie do
operacji (jedna za$ chora nie zgodzita sie na zabieg), trzy przy-
padki raka trzonu macicy, jeden miesaka trzonu, wreszcie 1
przypadek miesaka jajnikéw. i_hore ze zmianami zapalnemi narza-
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déw rodnych leczono przewaznie zachowawc/.o, do operacji doszto
tylko w 7 przypadkach, prstepowano wodwczas radykalnie usuwa-
jac chore przydatki najczesciej wraz z macica.

Operowano og6tem 387 chorych (57 33%), ‘zabiegdéw potgczo-
nych z otwarciem jamy brzusznej wykonano 124, a w tej liczbie:
cie¢ cesarskich 13, operacji cigzy zewngtrzmacicznej 32, usunieto
macic 17 (sposobem Wertheima 7).

Smiertelno$é $réd operowany cli wyniosta 284%,? uwzglednié
jednak nalezy, iz kilkakrotnie operowano w przypadkach z goéry
niemal skazanych na wynik niepomys$iny lub bardzo zaniedbanych,
a mianowicie: operowano 2 przypadki ciezkiego rozlanego ropnego
zapalenia otrzewnej, 1 przypadek ropnia przymacicza z objawami
ogbélnego zakazenia, 1 przypadek tozyska przodujacego u chorej
przywiezionej nagle z objawami bardzo silnej anemji oraz 2 przy-
padki bardzo ciezkiej eklamps.ii. Poza tern zmarty 2 chore po wy-
cigciu macicy sposobem Wertheima, 1 chora po operacji raka po-
chwy, jedna po sztucznein przerwaniu cigzy wskutek wycien-
czenia i gruzlicy ptuc i wreszcie jedna chora po operacji cigzy

zewnatrzmacicznej z powodu niedomogi serca.

9) W dyskusji zabiera gtos Kol Piiterman: podnoszac war-
tos¢ rozpoznawczg w kile,wrodzonej pewnych stygmatow: jak:
scapula scaphoidca. zeby Hutschinsoua i t. d, co spotyka sie

wprawdzie w innych zwyrodnieniach (jak alkoholizm, t. b. c.,
rhaeliitis), najczesciej jednak w kile wrodzonej. Maja one duze zna-
czenie dla rézniczkowania kity wrodzonej od nabytej, szczegdlnie
u osobnikéw dorostych, u ktérych reakcja Wassermanna we Kkrwi
i pty nie mézgowo-rdzeniowym zawodzi. Nawigzujagc do przedsta-
wionego przypadku pozaszkielctowego skostnienia, Kol. P uter
man omawia szczegétowo sprawe skostnienia postepujgcego mieéni
twarzy, tutowia i konczyn (myositis ossiiicuns progrcssiya).

Odnos$nie do przypadkéw zapalenia szpiku kostnego, Kol. P u-
terman przypomina, ze po chorobach infekcyjnych zarazki pozo-
state w organizmie, a unieszkodliwione przez ochronne substancje
szpiku kostnego, moga pod wptywem pewnych czynnikéw jak np.
uraz spowodowac¢ sprawe zapalng szpiku.

Kol Ryder w dyskusji zapytuje, dlaczego tak daleko posil-:
niete przypadki raka dostajg sie do rgk operujacego.

Kol. iSuchodolski: w odpowiedzi podaje, ze rak szyjki
macicy daje bardzo mate objawy podmiotowe, co jest jedng z wielu
przyczyn, ze chore przewaznie zbyt pézno udajg sie o porade do
lekarza, gdy operacyjnego leczenia juz nie mozna zastosowac.

W tym samym duchu przemawia Kol. Czarski dodajagc, ze
brak intelektu u pacjentek — powoduje czesto$¢ dojscia sprawy
nowotworowej do stanu beznadziejnego.

Nawigzujgc do punktu leczenia operacyjnego ogniskowego za-
palenia kosci dodaje Kol, Suchodolski, ze krew wtasna chorego
pozostawiona w jamie koSci po usunigciu ogniska ropnego, w celu
wypetnienia prézni, posiada wtasnosci bakteriobdjcze.

W dalszej dyskusji zabierali gtos: Kol. Kol. Ryder, Kotarski
Welfe, Nunberg, W otkowicz, Nasitowski, Fieenes oraz Kol. Tra-
winski, ktéry w odpowiedzi zastrzega sie, ze jego przypadek skost-
nienia pozaszkieletowego nie ma nic wspélnego z myositis Ossifi-
cans progressiva poruszauem przez Kol. Putermana.

Protoko61lZebrania naukowego z dnia 21 maja 1930 r.
Obecnych cztonkéw 1 wa 22, gosci 5.

I. Kol. Trawinski:

1) Przedstawia przypadek ostrego zapalenia otrzewnej u dziew-
czynki 9-letniej, wywotanego pneutnokokami, ktérych obecnosé
stwierdzit Prof. Gieszczykiewicz w czystej hodowli w pty-
nie z wolnej jamy otrzewnowej. Dziewczynka wyzdrowiata. Oma-
wia rozpoznanie ro6zniczkowe miedzy przedstawionym schorzeniem,
a zapaleniem wy rostka robaczkowego.

2) Nastepnie Kol. Nasitowski demonstruje chtopca 11-let-
niego, ze zdrowej rodziny z postepuigcg od Kkilku lat utratg barwiku
skéry na tutowiu oraz z przedwczesncm siwieniem wi(>sé6w. W wy-
wiadach zwracajg uwage czynniki nerwowe.

3) Dalej przedstawia: chtopca 5-letniego z kita wrodzona, obja-
wiajaca sie w postaci wybitnych zmian krzywiczych. Przed 2-a
laty dziecko nie chodzito jeszcze, wtedy odczyny Wassermanna
i Meinieke‘go byty wybitnie dodatnie. Swoiste leczenie, aczkolwiek
przez rodzicéw przedwczes$nie przerwane wptynety do$¢ znacznie
na poprawe. Dziecko po paru miesigcach zaczeto chodzi¢. Obecnie
odczyny Wassermanna i Meinicke‘go ujemne.

4) Dziewczynke 10-lctnig z kitg wrodzong, objawiajaca sie upo-
$ledzeniem umystowem, nieprawidtowoscig uzebienia, gotyckiem
podniebieniem. Przed rokiem stwierdzono u niej znaczne powigk-
szenie watroby. Odczyny Wassermanna i Meinieke‘go we Kkrwi
byty dodatnie, swoiste leczenie wptyneto na zmniejszenie watroby.
Obecnie odczyny W. i M. ujemne. Rodzice i rodzenstwo (5-0) zdro-
we. Odczyn W. i M. we krwi rodzicow ujemne. 13-letni brat de-
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monstrowany, normalnie fizycznie i umystowo rozwiniety, posiada
pewna nieprawidtowo$¢ w uzebieniu siekaczy podobnych do dléta.
Odczyn W. i M. u niego ujemne.

5) W dalszym ciggu Kol. Traw ifnski omawia i przedstawia
4 przypadki resekcji zotadka wykonanej z powodu rozmaitych
wskazan: w jednym przypadku byt rak zotadka, w 2 i 3 modzelo-
waty wrzdéd, w 4 zwezenie, odzwiernika bardzo znacznego stopnia
po oparzeniu kwasem siarkowym — w przypadku tym przetyk byt
wolny. I'ierwsze 3 przypadki operowane byty sposobem Reichel-
Poh n, 4-ty sposobem Rydygiera. Przypadki 1, 2 i 4 wyzdrowiaty,

pierwszy rok po operacji niema zadnych dolegliwo$ci, 2 i 4 nie-
dawno operowane. W przypadku 3-cim nastapita $mier¢ w dobe
po zabiegu. Na sekcji zadnych $ladow zapalenia otrzewnej, nato-

miast panereatilis acuta huemorrhugicu cum steatoneerosi. Badanie
mikroskopowe trzustki ~wykazato $wieze ogniska nekrotyczne.
W przypadku tym wrzéd odZwiernika byt typu drazacego* dnem
jego byta trzustka, ktéra trzeba byto mozolnie oddzieli¢, Widocz-
nie nastgpito tu przenikanie zawarto$ci dwunastniczej do przekroju
obnazonych kanalikéw trzustki i to dato powé6d do tego powiktania,
ktére nalezy do bardzo ciezkich.

6) Kol. Suchodolski, przedstawia pacjentke po groznym
krwotoku péznym w 12 i 14 dniu po porodzie z powiktaniami ze
strony serca i miedniczek nerkowych. Obora przywieziona wy-
krwioiia, prawie bez tetna, 4 dni $rednio gorgczkowata, po 3-ch
dniach bezgoragczkowych 9 dni z wysokiemi rzutami gorgczki do
415 z objawami zapa$ci, nastepnie 8 dni stanu podgoraczkowego
i ostatnie 11 dni bez gorgczki Krwotok pochodzacy z gatazki zste-
pujacej tetnicy macicznej ustat zupetnie po zatamponowaniu ma-
cicy, szyjki jednostronnie peknietej oraz pochwy. Badanie bakterio-
logiczne (Prof. (lieszczykicw icz) wydzieliny z macicy wy-
kazato jatowo$¢, w moczu Czysta hodowle pateczki okreznicy, Wu
krwi obecno$¢ streptococais riridans.

Rozpoznano: tapturu colli ccreicis uteri, pyelitis, buctcrkiemiu.
Stosowano s6l z domieszkg serum Normet dozy Inie, pecherz prze-
mywano kw. bornym, podawano urotropine i kwaski, po kilku
dniach zastosowano leczenie zwiazkami alkalicznemu

Raz zastosowano propidon domig$niowo, w koricu szczepionke
wdasng z bact. coli, 16d na serce, naparstnica, kofeina. Wynik, cat-
kowity zrost szyjki, powolny powrét do zdrowia. Wnioski: przy
krwotokach z cze$ci rodnych nalezy doktadnie ustali¢ zrédto krwa-
wienia — obecno$¢ we krwi paciorkowca zieleniejacego moze byto
wznowieniem dawnej sprawy, a nie w zwigzku ze sprawg urazu,
na co wskazuje jatowo$¢ wydzieliny z wnetrza macicy.

6) Kok Ficen es: przedstawia chora,
przed 2 laty na oddziale ginekologicznym szpitala Kasy chorych
w Sosnowcu z powodu raka czeéci pochwowej macicy, a obecnie
zostata skierowang powtérnie na oddziat, rzekomo z nawrotem raka

U chorej stwierdza si¢ w okolicy szczeki gdrnej prawej roz-
lany, stabo ograniczony guz wielko$ci ‘li piesci, nieruchomy,
w S$cistej tacznosci z koscia, twardy, gtadki, niebolesny.

Skéra nad guzem zlekka obrzekta, zaczerwieniona, chtodna.

Rozpoznano Kkite trzeciorzedng, rozpoznanie potwierdzit odczyn
Wassermanna, ktéry wypadt wybitnie dodatnio.

W dyskusji poruszono kwestje, czy nie zachodzit przypadek
kity w czeéci pochwowej macicy poprzednio operowanej.

Kol. Ficeiies odpart, iz w kazdym bez wyjagtku przypadku
raka rozpoznanie bywa poparte badaniem mikroskopowem wycinka
prébnego.

7. Kuk Wotkowicz przedstawia
owrzodzeniu biotycznego w gardle.

W dyskusji Kok Puterman: na przedstawiony przypadek
bielactwa zapatruje sie jako na trofoneuroze w zalezno$ci od za-
burzen hormonalnych.

Nawigzujagc do przypadku zapalenia otrzewnej na tle pneumo,-
kokéw, moéwca sktania sie do przypuszczenia, ze pierwotnie byto
zapalenie ptuc - centralne (objawy jak sinica, zaburzenia odde-
chowe, hirpes labiulis) a sprawa zajecia otrzewnej wtérng Sprawa,
zazwyczaj w tej lokalizacji przebiegajaca niezby t ztoSliwie w po-
staci zapalenia surowiczego lub surowiczo-wtoknikowego, rza-
dziej w postaci ograniczonego ropnia.

Co do resekcji zotagdkéw z powodu wrzodéw, Kok Puterman
ktadzie nacisk na mozliwo$¢ gojenia sie wrzodéw modzelowatych
terapja internistyczng. Mo6wiac o etjologji wrzodéw zotagdka podaie
najnowsze na ta sprawe poglady, ze nadmierne Zakwaszenie tka-
nek ustrojowych jest gtdwnym powodem ranliwo$ci tkanek i sta-
bej tendencji gojenia si¢ ran, wspomina o pomy$lnym nieraz wpty -
wie leczniczym metody Lippy‘ego.

W dalszej dyskusji zabierali gtos Koledzy:

Kotarski: wspominajac o leczeniu lcukoderma radem.

Budzynski: moéwigc o wptywie SSruian w gruczotach
0o wewnetrznein wydzielaniu na powstanie yitiligu,

przypadek gtebokiego
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dalej Kok Molicki, Wotkowicz, W elfe.

Kol. Puterman: nawigzujagc do przypadku péZnego krwo-
toku poporodowego przypuszcza, ze toksyny bakteryjne moga
wywrzeé ujemny wptyw na uktad krwiono$ny, powodujgc powsta-
wanie po6znych krwotokéw. Dalej uwaza, ze w leczeniu miedniczek
raczej kwasny odczyn moczu wptywa dodatnio na wynik terapji.

W zwigzku z przypadkiem owrzodzenia w gardle przedstawio-
nym przez Kok W ojtkowicza Kol. Puterman uwaza roz-
poznanie kity z wygladu owrzodzenia migdatu i ex juvantibus za
niewystarczajgce.

Kol. Czarski w sprawie pokazu Kok Suchodolskiego
uwaza, ze tamponowanie dluzsze mogto by¢é punktem wyjscia
sprawy paciorkowcowej.

Kol Kotarski wuwaza obecno$¢ paciorkowca zieleniejacego
za domieszke przypadkowg — a nawigzujac do konserwatywnego
leczenia uwaza, ze szyjke nalezalo zeszyé.

Kok Wotk owicz w odpowiedzi Kok Putermanowi
zaznacza, ze wobec ciezkiego stanu pacjenta uwazal natychmias-
towe bezzwtoczne leczenie specyficzne za konieczne.

Kok Suchodolski w odpowiedzi Kol. Piitermanowi
co do leczenia sprawy miedmezkowej uporczywej zaznaczal ze
leczenie zwigzkami zasadowemi z wynikiem dodatniem wielokrot-
nie zostato stwierdzone i jest znanym i praktycznym sposobem
leczenia.

ProtokétZebr aBia Naukowego z dnia 18 czerwca 1930 r.

1 Odczytanie protokotéw zebrania naukowego z dnia 21-go
kwittnia i 21-go maja 1930 r., ktore zostaty przyjete.

2. Kok Bienkow ski méwi o zapaleniu uyrostkow umiejsco-
wionych niezwykle, co bywa nieraz powodem trudno$ci rozpoznaw-
czych. Nastepnie demonstruje 4 przypadki operowane tut oddziale
chirurgiczny m szpitala Siedeckiego. w ktérych stwierdzono usado-
wienie ledzwiowe wyrostku, tak, ze do zwyktego ciecia .lalagnier'a
wypadto dodac ciecie prostopadte, by usungé¢ wyrostek.

3. Kok Trawiiis ki demonstruje przypadek z tej samej dzio-
dziny, mianowicie umiejscowienie kaimcy z wyrostkiem pod WA-
trobu, oraz chorego w 2 miesigce po zeszyciu 4 $ciegien zginacza
palcow przecietych na poziomie garstki. Ruchy powrécity niemal
w catej petni.

4. Kok Gawlik demonstruje 6 przypadkéw gruzlicy kostnej
ze szpitala sanatoryjnego w Siewierzu (referat nade$le) oraz
zdjecia rentgenologiczne wykonane na miejscu.

W dyskusji zabierali gtos Kok Zalc, OsiAski, Starzyhn-
Trawiiiski, Wasserzwajgi Nasitowski.
5. Kok Witkowski wygtasza sprawozdanie z dziatalnosci

Zaktadu Potozniczego I'. K Ch. u Sosnowcu.
W ciggu .1939 r. w Zaktadzie Potozniczym przebywato 1384
chorych, dni przebytych odnotowano 12.387, przecietnie dziennie

przebywato 36 chorych, na jedng chorag wypadato przecietnie 9,3
dni leczenia. Zmarto 25 os6b.

Porodéw byto 468.

W dotgczonym dokladncm streszczeniu wlasnem Kol. W it-
k ow s ki podaje szczeg6ty statystyczne co do ilosci i jakosci ope-
racyjnych zabiegéw, porodéw, przerwan ciazy i poronien.

Sekretarz: Dr. Sztuka.
Czestochowskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie z dn. 18 X. 1930.
Przewodniczy: prezes kol. RozkowsKki.

I. Kol. Szwedowski wygtosit referat: ,Klas:, fikacja gruz-
licy plue“.

Zadna z istniejacych klasyfikacyj gruzlicy ptuc nie zdobj ta
w Swiecie lekarskim bezsprzecznego prawa obj watelstwa. Przy-

czynag tego jest trudno$¢ jednolitego podziatu, tkwigca w samym
charakterze choroby. Rozpoznanie ,gruzlica ptuc" wtedy dopiero
obudzi w nas realny obraz stanu zdrowia chorego, skoro uzupet-
nimy je cechami charakteryzujgcemi dang posta¢, to tez daznoSciag
podziatu celowego winno by¢ wyszukanie i zestawienie wspol-
nych cech dostatecznie charakteryzujgcych dang postaé. Taki po-
dziat winien by¢- 1) mozliwie krétki i zrozumiaty i 2) nie posia-
da¢ cech opisowych t j. nie powinien podawa¢ abjawoéw, lecz
grupowaé je tylko na podstawie tych samych zasad biologicznych
lub klinicznych, a najlepiej jednych i drugich.

Istniejace dotychczas klasyfikacje mozna naogél
3 grupy.

I. grupa, Kktérej pierwowzorem jest podziat Turbana-Ger-
liardta, uwzgledniajagca przedewszystkiem moment Statyczny.

Il. grupa, ktorej prototypem jest podzial Albreclit-Aschoffa,
uwzgledniajgca gtéwnie pierwiastek anatomo-patologiczny (d\ mi-
miczny).

podzieli¢ na
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Il. grupa, obejmujgca podziaty, ktore starajg sie uwzgledni¢
précz pierwiastka statycznego i dynamicznego rdéwniez i filoge-
netyczny, do tej grupy zaliczamy podzial Neumana.

Turban dzieli przewlekta gruzlice wedle przestrzeni zaje-

tego ptuca tylko cze$ciowo uwzgledniajgc zmiany anatomopatolo-
giezne. Klasyfikacja Turbana prosta i przejrzysta jest bez-
wzglednie nie wystarczajgca, nie uwzglednia wcale pierwiastka
rozwojowego, dynamicznego.

Podziat Albrecht-Asclioffa powstat w pierwszym dzie-
sigtku naszego stulecia i opiera! sie na zasadzie \ ircliow a
ktory jeszcze przed odkryciem pratka Kocha rozréznia! 2 postacie
gruzlicy: jedng rozwijajacg si¢ podobnie do nowotworéw bez od-
czynu zapalnego tylko z proliferacja komérkowa i drugg — ce-
chujaca sie odczynem zapalnym, wysiekiem w pecherzykach ptuc-
nych. Albrecht i Frenkiel rozrézniajg .1 formy: 1) widkni-
sta z rokowaniem dobrem, 2) guzkowag (nowotworowg Vir-
chowa) 2z rokowaniem gorszeni i 3) serowato-zapalng (wysie-
kowa), konczaca sie przewaznie niepomys$lnie. Nastepny przyktad
podziatu, ktéry uwzglednia wybitniej dynamike, nie pomijajac
anatomji patologicznej, to podziat Ster linga, przyjety przez 1
zjazd przeciwgruzliczy w Krakowie (16. V. 1926 r.) i dobrze
wszystkim znany. Na podobnych rdwniez zasadach oparty jest
podziat Sternberga, przyjety dla Rosji Sowieckiej przez Il
Kongres przeciwgruzliczy w Moskwie.

Do grupy 111 nalezy natomiast podziat Neumana,
usituje stworzy¢ podziat naturalny, poniekad filogenetyczny, i dac
jednostki Kkliniczne posiadajace swoja patogeneze, przebieg i ana-
tomie patologiczng. Podziat ten dostosowany jest do podziatu
francuskiego klinicznego (Pi¢ry-Barda) i podziatu biologicznego
Rankego. Ranke rozré6znia 3 okresy biologiczno-histolo-
giczne: 1 okres — wystapienie zespotu pierwotnego w ustroju
dotagd nie zakazonym gruzlica. Zespdét ten sktada sie z ogniska
pierwotnego, umiejscowionego zazwyczaj w dolnym piacie i prze-
rzutéw do okolicznych gruczotéw. 11 okres — gdy zarazek wtar-
gnie droga krwi do ustroju, posiadajacego pewng alergje.
11 okres —e to okres gruzlicy odosobnionej dzieki wytworzonej
odpornos$ci: zarazek zostaje niejako pokonany i osiedlony w ptucu,
aby prowadzi¢ zywot prawie pasorzytniczy. W podziale Neumana
zesp6l pierwotny moze by¢: 1) prosty (complexus primarius sim-
pkx), 2) czynny (complcxas primarius activus), '3) zapalny (com-
plettus primarius inflammatorius). Zespoty te, nalezace do 1 okresu
Rankcgo, spotyka sie przewaznie u dzieci i mtodziezy, jednakze
moga by¢ i u dorostych, i to nawet, jak twierdzi Neuman, pare
razy u tego samego osobnika. Z chwila wtargniecia zarazka do

ktory

krwiobiegu rozpoczyna sie |Il. okres Rankcgo. Do postaci
krwiopochodnych poza ostremi postaciami proséwkowymi nalezg:
1) lironclumlenopathia proliferuns — proliferujacy zespét pier-

wotny — pierwsze wysiewy droga krwi przewaznie z ogniska gru-
czotowego (wysiewdw tych fizykalnie i rentgenologicznie stwier-
dzi¢ nie mozemy). Posta¢ ta przechodzi w 2) tbc. miliaris discrctu—
gdyz tu juz mozna stwierdzi¢ zmiany w szczytach i 3) tbc. fibrosa
densa (powstaje przy powtarzaniu sie wysiewOw) z wyraznemi

zmianami (przyttumienie, powiekszone gruczoty, zrosty, zmiany
oddechu). Dalej mamy 4) tbhc. iibrasa diifusa c. emphysema pulmO-
nutn, jesli wysiewy w piucach idg wachlarzowato, 5) wysiewy
idagce w kierunku bton surowiczych dajg suche lub wysiekowe
zapalenie optucnej. Wszystkie te postacie majg naog6t przebieg
dobrotliwy, moze przyj$¢ do wtérnego zwidknienia, /.bliznowa-
cenia i klinicznego wyleczenia — powstaje wtedy tbc. ubortiwi.

W miare wyczerpywania sie ustroju czynnik wysiekowy moze
wzigé¢ goére nad wytwdrczo-widknistym i dochodzi wtedy do
rozpadu ogniska i wydzielania si¢ masy rozpadowej do oskrzeli,

a wiec dotacza sie szerzenie droga oskrzeli — aspiracyjne, wy-
twarzajg sie zazwyczaj jamy. Mowimy wtedy o plitisis ulcero-
iibrosa cachectictms, lub plitisis cavitaria itlcerosa. Gdy zarazki

wtargng wszystkiemu rozporzadzalnemi drogami do ustroju nie-
uodpornionego, otrzymujemy plitisis caseosa. Jes$li zesp6l pierwotny
ulegnie wygojeniu i przychodzi do masowych zakazehn (wedtug
Neumanua zewnetrznych, wedtug innych wewnetrznych) wytwa-

rza sie sprawa witoknisto-scrowata, ograniczona do plue plitisis
libru-cascosa communis; moze ona pozosta¢ po wygojeniu sie kaz-
dej sprawy Il. okresu Rankego; wedtug Neumana poczatek
bierze ta posta¢ od aspiracyjnego serowaciejgcego ogniska

w szczycie i szerzy sie aspiracyjnie ku dotowi, a wiec apiko-kau-
dalnie: szerzy sie¢ zwykle do$¢ szybko i czyni znaczne spustosze-
nia w przeciwienstwie do form hematogennycli, w zalezno$ci od
rozlegto$ci sprawy moéwimy o plitisis fibro-cascosa incipiens, cou-
lirmata i desperata.

W ostatnich latach Redeker wystagpit z teorjg t zw. na-
cieku wczesnego. Jest to obtoczkowate zamglenie w tkance ptuc-
nej niekiedy bez objawéw fizykalnych, stwierdzane tylko Roent-
genem i umiejscowione najczesciej pod obojczykiem. Naciek taki
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moze sie cofngé, lub moze rozwingé¢ sie dalej; powstajg wtedy
najpierw przerzuty do gruczotéw regionalnych, a sam naciek ulega
rozpadowi i wywotuje przerzuty aspiracyjne w kierunku szczy-
tow lub ku podstawie; mamy tu précz szerzenia sie aspiracyjnego
i szerzenie sie droga limfatyczng. Naciek wczesny Redckcra od-
powiada dawniej opisanemu naciekowi As-sma na. Dla lekarza
praktycznego jest waznem zwrdcenie uwagi na ten wczesny na-

ciek: chociazby objawy fizykalne i podmiotowe byty minimalne,
nalezy przeprowadzi¢ energiczne leczenie (najlepiej zatozenie
odmy); moze to zapobiec rozwojowi suchot.

W dyskusji: Kol. Rozkowski rozpatruje dotychczasowe
préby podziatu gruzlicy z punktu ich pozytecznosci dla lekarza
praktyka: Podziat Turbana i Gerhard tlg, jako czysto ana-
tomiczny nie daje Zzadnego punktu oparcia jak dla rozpoznania

tak i dla rokowania. Podziaty Frenkla i Andersa
odgraniczy¢ sprawy wysiekowe od zapalnych, gdy w rzeczywi-
stosci w organizmie widzimy przewaznie najrozmaitsze kombi-
nacje obu tych spraw. ROwniez nie ma wiekszego znaczenia
praktycznego podziat Rankego i Neuman a, wysuwajacy na
czoto momenty biologiczne (anafilaksje i alergje). Podziat Ne u-
uiana jest bardzo ztozony i trudny w zastosowaniu praktycznym.
Bardziej uwzglednia strone kliniczng szkota francuska, a jej za-
interesowanie sie samym zarazkiem (virus filtrant w postaciach
wioknistych) moze w przysztosci przeleje wiecej $wiatta na skom-
plikowany przebieg i rozwdj gruzlicy. Zdobycze rentgenologji,
acz bardzo cenne i donioste, nie dajg jednak narazie lekarzowi
praktycznemu pewnych i niewzruszonych podstaw. Klasyfikacja
Sterlinga wymaga pewnych uzupetnien i uzgodnienia z no-
weini badaniami Redekera i Assmana.

Kol. Koniecpolski podkre$la warto$¢ praktyczng klasy-
fikacji Rankego, chociazby z tego punktu widzenia, ze obalita
dawny poglad o pierwotnym ognisku w gérnych piatach (wzgle-
dnie szczytach).

Kol. St. Kon uwaza za bardzo wazny moment dla skutecznej
walki z gruzlicg rézniczkowanie form gruzlicy otwartej i zam-
knietej, czego zaden z istniejgcych podzialéw w nalezytym stopniu
nie uwzglednia. Za najbardziej celowy dla lekarza praktyka uwaza
podziat Sterlinga. W dyskusji procz tego zabierali glos koledzy
Sobol i Gut man.

staraja sie

Sekretarz: Adatu Borkowski.

NEKROLOGJA.

$. p. Dr. med. August KWASNICK1.
zmart dnia 4-go czerwca 1931 r.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie dotkng! cios nowy —
ubyt z grona jego cztonkéw byty Prezes i zastuzony cztonek
honorowy.

S. p. Dr. med. August Kwasd$nicki urodzony w r.

wsi Topory na Ukrainie po ukofczeniu gimnazjum w Zytomierzu
ksztatcit sie na wydziale lekarskim Uniwersytetu kijowskiego. Na
pierwsze wezwanie do walki o niepodlegto$¢ Polski, chwycit za
orez i w oddziatach Jezioranskiego walczy! o utracong wolnos$¢.
Zew wielkiej i bohaterskiej przeszto$ci nakazat mu zywi¢ na-
dzieje i wiare w odbudowe dawnego naszego dziedzictwa. Nie-
stety po upadku powstania nie mégt wzorem wielkich praojcow
zamieni¢ miecza na Icmierz, ale tgcznie z towarzyszami bohater-
skich walk udat sie na tutaczke, aby w Stambule znalc$¢ schro-
nienie. W roku 1864 ukonczy! niemal po raz drugi egzaminu le-
karskie, poczem zostaje lekarzem Sadyka Paszy w konnym putku
Gwardji Sobanskiej. W r. 1870 zwolniony ze stuzby wojskowej
obejmuje stanowisko lekarza miasta Adrjanopola i lekarza szpitala
francuskiego. Tesknota za wutracong Ojczyzng plongca wiecznie
w sercu powstanca, zmusza go do porzucenia zaszczytnych sta-
nowisk i daleka droga na Grecje i Italje, po dziesigcioletniej tu-
taczce powraca wedrowiec na Ojczyzny tono i osiada w sercu
Polski, prastarym grodzie podwawelskim. Twarda koniecznos¢
zyciowa zmusza go do spetniania nowych obowigzkéw i poraz
trzeci juz jako maz dojrzaty zasiada na lawach Uniwersytetu
Jagielloniskiego i poraz trzeci sktada egzaminu lekarskie. Krakéw
przygarngt wygnanca, ktéry po studjach w Paryzu, obejmuje sta-
nowisko lekarza szpitala dzieciecego im. $w. Ludwika.

Talent, wiedza i znakomite wyksztatcenie kliniczne a nade-
wszystko wspoétczujgce serce zjednaty mu imie pierwszorzednego
lekarza. A dzi$ iluz to wéréd nas ze wzruszeniem $le wspomnienie
ku ubiegtym latom dziecinstwa i z gteboka wdzigeczno$cia wspo-
mina tagodna i kojacag reke spoczywajacg na schorzatem czole.
Zycie wielu obywateli naszego grodu, szcze$cie matek, chlube
rodzin, zawdzieczy¢ nalezy jego wiedzy i poswieceniu.

1839 we
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Dla nas lekarzy dzisiejszego pokolenia posta¢ $. p. Dra Tablica ku czci M. Sktodowskiej-Curic Dnia
Augusta Kwasditiekiego tchnie wspomnieniem niespozytej 17. IV. b. r. z polecenia magistratu m. Warszawy wmurowano ta-
pracy na polu dziatalnosci naukowej i spotecznej. Nie byto obo-  blice pamigtkowag z piaskowca ku czci Marji Sktodowskiej-Curie

wigzku w Towarzystwie lekarskiern ktércgoby sie nie podjat, byt
cztonkiem wielu komisyj, szczeg6lne =zastugi ktadac okoto roz-
woju zdrojownictwa polskiego. Byt prezesem Towarzystwa w cza-
sach kiedy chwiejacy sic ster wymagat reki pewnej i nieugietej.
Rozkwit Przegladu lekarskiego organu Towarzystwa jego niestru-
dzonej energji zawdziecza¢ nalezy. Dziesie¢ lat trwa! u steru
Redakcji, przez dziesie¢ lat czuwat nad dorobkiem nauki polskiej
i nad pieknem mowy ojczystej. To tez wdzieczni cztonkowie
w uznaniu wielkich zastug okoto rozwoju Towarzystwa lekar-
skiego krakowskiego obdarzyli go godno$cig najwieksza mianu-
jac go cztonkiem honorowym.

Rok 1926, rok chlubny odnowienia
Jagiellonskiego w piecdziesigta rocznice,
wemu i rodakom niestrudzong jego prace
teczng. Uznano juz przed C¢wieréwieczem

Doktoratu Uniwersytetu
ukazat $wiatu nauko-
obywatelskg i spo-
jego role naczelng

wsérod lekarzy — o czem $wiadczg dyplomy cztonkéw honoro-
wych wielu Towarzystw naukowych, o czem $wiadczg: ofiaro-
wana mu godno$¢ przewodniczgcego zjazdu przyrodnikéow i leka-

rzy polskich we Lwowie, dyplom honorowego Doktora Wszech
nauk lekarskich Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie
i chlubne powotanie go w poczet cztonkédw czynnych polskiej
Akadcmji naukowej. Doczekat sie wygnaniec wys$nionej chwili od
zarania swej miodosci w sercu zywionej, kiedy w umitowanej
ojczyznie odrodzonej dumnie zabtysnat na piersi bojownika

o wolno$¢, ostatniego wsrod lekarzy bohatera powstania stycz-
niowego, zotnierza polskiego — Order Polski Odrodzonej.

| dzi§ wielkiemu lekarzowi patryjocie, niestrudzonemu pra-
cownikowi, ktéry w chwilach ciezkich przewodniczyt 'Towarzys-

twu prowadzac go dzielng dionig, z poczuciem obowigzku po

burzliwych falach, ditugoletniemu Redaktorowi Przeglagdu lekar-
skiego, zastuzonemu cztonkowi honorowemu Towarzystwa, orga-
nizatorowi zycia lekarskiego, sktadajac Imieniem Krakowskiego
'"Towarzystwa lekarskiego hotd — Zzegnam z gtebokim zalem
odchodzacego w zasSwiaty / tern przekonaniem, ze szlachetna
mys$l goracego patryjoty — lekarza przetrwa mury naszego
Towarzystwa.
Prof. Dr. Pranciszck Walter.
Prezes Krakowskiego 'Towarzystwa Lekarskiego.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Polski Komitet Organizacyjny VIl-go Lekar-
skiego Kongresu Miedzynarodowego w sprawie wy-

padkéw przy pracy i chor6b zawodowych wy stepuje do Minister-
stwa Skarbu o udzielenie paszportéw ulgowych, wzglednie bez-
ptatnych dla uczestnik6w kongresu genewskiego. Do wniosku
musimy zatgczy¢ imienny spis uczestnikow kongresu. Wobec tego
Komitet prosi o nadestanie mozliwie szybko zawiadomienia z po-

daniem imienia i nazwska oraz adresu o0s6b, pragnacych braé
udziat w Kongresie.

Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 9-go

czerwca 1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1 A Mankowski. Zdrojowiska
i uzdrowiska Butgarji. 2. Wt. Filinski. Sprawozdanie z podrozy do
zdrojowisk i uzdrowisk zagranicznych. Cze$¢ Ill. Austrja i Sto-
wacja (dokonczenie). .3 B. Sabat. Sprawozdanie z V. Zjazdu Mie-
dzynarodowego fizjoterapii w Leodjum.

Dr. Med. Docent Jan Zaorski objagt kierownictwo od-
dziatu chirurgicznego w Warszawskim Szpitalu dla dzieci przy ul.
Kopernika z dn. 1 I 1931 r.

Prof. Dr. Karol Mayer, dyrektor instytutu rentgenologii
lekarskiej Uniwersytetu Poznanskiego uzyskat patent na wynale-
ziong przez siebie przestone pochtaniajgcag promienie  wtérne

(radjooptyczny separator) o elementach sktadowych tak drobnych
rozmiaréw, ze nie dajag one obrazu na zdjeciach ') Przestona ta
moze by¢ uzyta do pochtaniania promieni wtérnych, wychodza-
cych z obecnie uzywanych kratek antydyfuzyjnych. Moze by¢ tez
umieszczona jako dodatkowa warstewka w samej btonie $Swiatto-
czutej, w ekranie do przeSwietlali lub w ekranie wzmacniajagcym
(Patent niemiecki 1.492,547 z 4. 1lIl. 1930 r. i angielski 1.286,283
z U. IV. 1929 r.).

') 'The British Journal of Radiology tom 11, Nr. 21, str.
wrzesien 1929 r.

443,

na domu przy ul. Freta 16, w ktérym znakomita uczona przyszta
tia $wiat. Tablice wmurowano na wysokos$ci dolnych cze$ci okien
1 pietra. Na tablicy wyrzezbiony jest nastepujacy napis: ,,W tym
domu przyszta na $wiat dnia 7 listopada 1867 r. Marja Skitodow-
ska-Curie; w 1898 r. odkryta pierwiastki promieniotwdrcze polon
i rad".

docenci
Min. W. R. i O. P. zatwierdzit uchwate Rady wydz.

Nowi

lek. uniw.

poznanskiego, ktdérg dr. Jan Kazimierz Ludwik Krotoski zo-
stat habilitowany jako docent chirurgii na tymze wydziale. Dalej
zatwierdzi! uchwate Rady wydz. lek. uniw. poznanskiego, ktéra
dr. Michat Swirko-Ciodyeki zostat habilitowany jako do-
cent antropologii na tymze wydziale oraz uchwate tejze Rady,
ktorg dr. Karol Witold Zicmbicki zostal habilitowany jako

docent historji medycyny na tymze wydziale.

Min. W. R. i O. P. zatwierdzit dalej uchwate Rady wydz.

lekarskiego uniw. poznanskiego, ktérg dr. Franciszek Pawel Ra-
szeja zostal habilitowany jako docent ortopedii na tymze
wydziale.

Prof. Dr. A Gluzinski otrzymal nastepujace wysokie
odznaczenia: 1) od Parna Prezydenta Rzeczypospolitej Czechosto-
wackiej Komandorie orderu ,Lwa biatego”, 2) od kréla Jugo-
stawii Aleksandra | order ,Orta biatego"”, stopnia I-ego.

Dr. K. Orzecho wski, dotychczasowy dyrektor Szpitala
Sw. Stanistawa, mianowany zostatl Inspektorem szpitali m. st
Warszawy.

Przeglad trach omatologji i okulistyki Spo-
tecznej, pod tym tytutem wyszedt zeszyt | kwartalnika, po-

Swieconego gitéwnie jaglicy
Zachcrta.

i jej zwalczaniu, pod redakcjg Dr. M.

W dn. 2 czerwca r. b. odbyta sie w Warszawskiem Towarzy-
stwie Lekarskiern uroczysta Akademja ku czci §. p. prof. Bronistawa
Sawickiego, na ktorej wygtoszono nastepujgce przemdwienia: 1)
prof. dziekan A. Le$niowski. S. p. Bronistaw Sawicki, jako lekarz
i prof. Uniwersytetu. 2) Doc. dr. W. Kempinski. Dziatalno$¢ lekar-
sko-spoteczna $. p. Br. Sawickiego. 3) Dr. Podolifski (w zastepstwie
dra Baczkiewicza) Kartka z dziatalno$ci §. p. Br. Sawickiego, jako
obywatela i filantropa. 4) Dr. W. Szumlaniski. Dziatalno$¢ $. p. Br.
Sawickiego, jako cztonka redakcji Gazety Lekarskiej. 5) Dr. A Ja-
rosinski. $. p. Br. Sawicki, pierwszy cztonek honorowy Towarzy-
stwa Lekarskiego Siedleckiego. Kol. W. Szumlanski wypowiedziat
co nastepuje: Dziatalno$¢ literacka na niwie prasy naukowej lekar-
skiej Sawicki rozpoczat wcze$nie, bo juz w niespetna trzy lata po
ukonczeniu studjow ogtosit drukiem w O6wczesnej Kronice Lekar-
skiej prace kliniczng ,,O przepuklinie podotrzewnowej". Dalszy sze-
reg artykutéw, a jest ich poczet i pokazny i powazny, umieszczat
przewaznie w Gazecie Lekarskiej, do ktérej skiadu redakcyjnego
powotany zostat w r .1889 i w ktdrej przez lat przeszto 30, t. j. do
chwili przeniesienia wydawnictwa w r. 1922 do Lwowa, z wielkg
energja i z wielkim pozytkiem pracowat. Nie wszyscy z obecnych
wiedza i pamietaja, jak powstata i czem byta 6wczesna Gaze.ta Le-
karska, oraz jakie znaczenie przywigzywano do faktu nalezenia do
grona wydawniczego tego pisma. W r. 1880 w okresie najwiekszego
ucisku ze strony moskiewskiego ciemiezcy, w chwili ponownego
budzenia sie ducha narodowego po ciezkich latach popowstanio-
wych, grupa miodych woéwczas, lecz juz przewaznie wybitnych
lekarzy warszawskich, postanowita stworzy¢ nowe pismo lekarskie
i uczyni¢ zen placéwke nietylko nauki polskiej, ale i ognisko, sku-
piajace ludzi idei, ludzi ozywianych i podniecanych do pracy po-
czuciem spetniania obowigzku obywatelskiego. Za organ taki wy-
brano Gazete Lekarska, ktéra po $mierci poprzedniego wydawcy
prof. Giesztowta zaczeta sie chyli¢ do upadku, a ktoéra do nowego
zycia powotali nowi energiczni wspotwtasciciele, wzigwszy sobie
za hasto: popieranie nauki polskiej, spetnianie obowigzkéw obywa-
telskich i przestrzeganie zasad etyki lekarskiej. Jezeli tu o tern
wspominam to dlatego wtasnie, aby zaznaczy¢ i zaakcentowac,
ze zalety, odpowiadajac temu potréjnemu hastu posiadat w wysokim
stopniu §. p. Sawicki i ze wczeénie zaznaczyt je w zyciu spotecz-
nein i kolezenskiem, czem utorowat sobie droge do wstgpienia do
grona wydawniczego. Sawicki nietylko nie zawi6dt poktadanego
w Nim zaufania, ale zdobyt odrazu szacunek i uznanie ze strony
wspoéttowarzyszy pracy, a wszystkiemi swemi czynami, czy to
jako autor licznych prac, drukowanych w Gazecie, czy jako
uczestnik rozpraw, dotyczacych oceny nadsytanych artykutéw, czy
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wreszcie jako goracy patrjota i zapalony do czy mi dziatacz spo-
teczny zastuzyt na trwal* pamieé¢ , wdzieczne, a niezatarte wspo-
mnienie ws$réd tych wszystkich, ktéry m byto dane z nim razom
pracowac¢. Niechaj to przemo6wienie bedzie wyrazem najwyzszego
liotdu, jaki na tein miejscu sktadam §. p. Sawickiemu, jako temu,

ktérego imie ztotemi gtoskami zostato zapisane na tan acli i w hi-
storii .Gazety Lekarskiejll
Komunikat w sprawie Sekcji istorji Nauk

i Mcdycyny na Miedzynarodowym Kongresie Hi-
Storyczny* w Warszawie w roku 1933. yi-ty Miedzy-
narodowy Kongres Nauk Historycznych, odbyty w Oslo w r. 1928,
uchwalit, ze nastepu., tego rodzaju Kongres odbedzie sie w War-
szawie w r. 1933. Osobna Sekcja tego Kongresu bedzie poswie-
cona historii nauk i medycyny. Miedzynarodowy Koimtet Nauk
Historycznych na zebraniu, odbytem w Londynie w dniu 2 maja

1930 r., oficjalnie zlecii zorganizowanie tej Sekcji Miedzynarodo-
wemu Komitetowi Historji Nauk (Connte liitériiational d Histoire
des Sciences). W nastepstwie czego na zebraniu tego ostatniego
Komitetu, odbytem w Paryzu w dniach 22—24 maja 1930 r., wy-
brano Komisje organizacyjna zamierzonej Sekcji. Powotano do
niej nastepujacych cztonkéw Komitetu: S. Dickstcin (W 'rszawa,
przewodniczac.,), V. | Bologa (Kluj), P. Diepgen (Berlin), A

Mieli (Paryz), Cli. Singer (Londyn), 0- Vetter (Praga), A Birketi-
majer (Krakéw, sekretarz), dajac im prawo kooptacji dahszych
0s6b. Roéwnocze$nie ustalono wytyczne dla programu obrad

Sekcji. Za gtéwny przedmiot obrad i dyskusji obrano ogélny te-
mat ..L histoire des Sciences au XVl-e sic¢cle", w sktad ktérego
wchodzityby referaty, dotyczgce historji oddzielny cli nauk (ma-
tematyki, astronomji, bio-logji, medycyny' i t. d.) w wy mieiiioneni
stuleciu. Tematowi temu bedg poSwiecone dwa dni obrad. .lako
drugi temat, ktéremu bedzie poSwiecony' jeden dzien obrad, obra-
no historje nauk w Polsce, Czechach, Rumiiiiji i na Wegrzech.
Dzien ten bedzie wiec wypetniony przez 4 referaty syntciityczne,
z ktérych kazdy bedzie dotyczyt historji nauk w jednym z wy-
mienionych krajéw, na przestrzeni czasu od S$redniowiecza do
chwili obecnej. Pozostale dwa dni obrad bedg przeznaczone na
tematy wolne. Na .zasadzie tych wytycznych odbyty sie w dniach
9 czerwca i 31 listopada 1930 r,, dwa zebrania polskich historykow
nauk i medycyny, na ktérych do komisji .(irganizuacyjncj przy-
brano nastepujace (Soby: W. Bugiel (Paryz), 1. von Gyory (Bu-
dapeszt), W. Szumowski (Krakéw), .1 Talko-Hryneewicz (Kra-
kéw), .1 Tricot-Royer (Aniyyerpja), A. Wrzosek (Poznan), I.
/embrzuski (Warszawa), W. Ziembicki (Lwéw). Na zebraniach
tych zastanawiano sie rowniez nad szczegétowym programem
obrad Sekcji, nad urzad/.eniem na czas Kongresu warszawskiego,
wystawy najciekawszych zabytkéw, dotyczgcych lustorii nauk
i medycy ny yv Polsce, Czechach. Ruimuiji i Wegrzech (rekopisy,
druki, wizerunki liczonych, ryciny, dawne przyrzady i preparaty),
oraz nad wydawnictwami, jakie nalezatoby przygotowa¢ na Kon-
gres. Dwaj cztonkowie Komisji prof. W. Szumowski i Dr,. L.
Zembrzuski, uczestniczacy jako delegaci Polski w posiedzeniu
Statego Komitetu Miedzynarodowego Towarzystwa dla Historji
Mcdycyu.y (Cc mité Permaiient dc la Soci¢té Internationale d.Hi
sleire dc la Medecnie), ktére sie odbyto w Rzymie w dn. 2fi-go
wrze$nia 1930 r., z okaz-ji VIII Miedzynarodowego Kongresu Hi-
stor.ii Medycyny, zakomunikowali Komisji, ze na podstawie icli
referatu wyzej wspomniany Komitet przyjat do wiadomos$ci, iz na
kongresie warszawskim liistorja medycyny #tgcznie z liistnrja nauk
utworzy' wspblng sekcje. Zawiadamiajgc o wymienionych pracacli
przyrgc towawczycli, Komisja organizacyjna zaprasza juz teraz
wszystkich historykéw nauk i medycyny' do wziecia jak najlicz-
niejszego udziatu w zamierzonym zjezdzi¢, a w szczegdlnos$ci do

zgtaszania referatéw ktérych tematy miesScityby' sie w naszki-
cowanym wyzej programie. Jak dotad, zostafy zgtoszone naste-
pujace referaty: 1 P. Diepgen (Berlin): Der Geist der Medizin
des XVI .lahrhunderts. 2. A. Mieli (Paryz): Rapport concernant
la publicatioii des tables chroiiologigues de la science au XV-e
siecle. 3. A. Birkenma.ier (Krakéw): La structure primitiye dn
systeme li¢liocentrique imagine par Nicolas Copcrnic. 4 A. Bir-
keiimajer (Krakoéw): Iccédition eomplete des Oeuvres de Nicolas
Copcrnic. 5. E. Zinner (Bamberg): Ucbcr Nieolaus Koppernik
(blizsze okreélenie tematu nastapi poézniej). 6. A Mieli (Paryz):

Clhmica ed alcliimia, mineralogia a metallnrgia nel Ciiuiuecento
in Italia. 7. E. M. Feldliaus (Berlin): Die Stclhnig und Bcdeutung
der Krakauer Bilderhandschrift von Baltliasar Beliem iiber das
Mandwerk inid die Technik im Jfctrre 1505. 8. l.. Zembrzuski (War-
szawa): Lcnscignemeiit des Sciences naturcllcs et de la medecine
a 1'AcadiTnie de Zamo$¢. 9. W. Szumowski (Krakéw): Ecoie poki-
nai-se tnedic-o-pliilosophigue. Zgtuszenia dalszych referatéw oraz
wszelka korespondencje, dotyczaca Zjazdu, uprasza sie prz&sytaé
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sekretarz,
Warszawa,

na rece jednego :z nizej podpisanych. A. Birkunuajer.
Krakow, Garbarska 7 a. S. Dickstein, przewodniczacy
Marszatkowska 117.

Krakow.

Krak owskie Towarzystwo Lek arskie. We S$rode,
dnia 10 czerwca b. r. odbyto sie o godzinie 7-ej wieczorem w sali
Krakowskiego Towarzy .-owa Lekarskiego ul. Radziwitiowska 1 4
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujgcym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracje z Kliniki
neurologicznej IT J. 2) Dr. Wactaw Seidl wygtosi! cdozyt P. t
Najnowsze prady w wodolecznictwie (Sanat. 0 'cliowce p. Sanok)
w leczeniu zaburz** krazenia.

Nowi czionkowie Polskiej Ak*deniji Umie-
jetnodci. Na ostatniem dorocziicin zebraniu Pr Lskicj Akademii
Umiejetno$ci zamianowano miedzy innymi nastepujacych czton-
kéw: Na wydziale lekarskim: Jana Nowaka, prof. weter. i mikro-
biologii Uniw. Jagiell. (nu c'zt. czynnego); Franciszka Ociera,
prof. pedjatrji lhuw. wc l.wowie, Jana Olbryclita, prof. medycyny
sagdowej Uniw Jagiell., Leona Pudlowskiego, prof. bakterjolog.ii

Uniw. w Poznaniu, .lakéba Parnasa, prof. chemji lekarskiej Uniw.
we Lwowie, Hilarego Schramma prof. chirurgii Uniw. we Lwo-
wie, Msciwoja Setnerau-Siemianowskiego, prof. choréb wewn
Uniw. w Warszawie, Michaling Stcfanowska, prof. fizjolog, uktadu
nerw. Uniw. w Poznaniu, Seweryna Sterlinga, dr. medycyny,
ordynatora szpitala w todzi (na czt. koresp.).

Konkursy Polskiej Akademji Umiejetnos$ci.
Polska Akadenija Umiejetnosci ogtasza konkurs z fund. im. Pawia
Tyszkowskicgo: a) przemiana materii tkanki rikowej lub tez

innej, pobudzonej do nadmiernego rozrostu; b) wptyw hormondw,
sokéw z tkanki ptodowej;'z 'tkanki nowotworowej lub witaminéw
wzrostowych na powstawanie i rozw6j nowotworéw w roéznych
stanach ustroju, w s/.czeg6lnosci u zwierzat cigezarnycli: c) wptyw
wzajemny' morfologicznych sktadnikéw tkankowych na powsta-
wanie, rozw6j i cofanie sie¢ nowotwor6éw; d) praca doSwiadczalna
z zakresu biologji kretka bladego; e) sprawa odpornos$ci w Kile;
f) wskazanie nowszych drég w leczeniu kity Za najlepsze prace

z kazdego tematu, odpowiadajace naukowym wymaganiom i przy-
noszace nowe wyniki naukowe, beda udzielone nagrody z fun-
dus/.u §. p. Pawia Ty .-akowskiego, kazda do wysokos$ci 5.000 zt.

Prace nalezy nadsyta¢ do 31 grudnia 1932 r.

Komitet organizacyjny IV. Zjazdu Ginekolo-
géw Polskich w Krakowie przypomina, zc tenze Zjazd
odbedzie sie dnia 28, 29 i 30 czerwca br. w sali wyktadowej Kli-
niki choréb nerwowych U. .1 ul. Kopernika 48. Komitet projri Ko-

legéw, chcacych wzigé udziat w Zje..dzie ktdérzy nie otrzymali
jeszcze zaproszen 5' zgtoszenie swoicli adres6w do Komitetu
Krakéw, ul. Kopernika 7, klinika ginekol.-polozn. U. .1

Lwow.

Dr. Witold Zienihicki, prymarjusz Szpitala powszedniego
wc |.wowie. wyktadajacy na tutejszym uniwersytecie Historje me-
dycyny, habilitowat sie¢ w tym przedmiocie na uniwersytecie po-
znanhskim.

lwowskic Towarzystwo Lekarskie. XVIII. po-
siedzenie naukowe odbyto sie w pigtek, dnia 5 czerwca o godz. o.
wieczorem z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Odczytanie
protokétu z poprzedniego posiedzenia. 2) Kol. S. Ruff przedstawi!
przypadek catkowitej resekcji esicy jednoczasowcj z powodu ostrego
skretu. W dyskusji przemawia! Kol. Czyzewski, odpowiedziat Kol,
Ruff. 3) Kol. W. Ziembicki przedstawit w zwigzku z pokazem na po-
przedmem posiedzeniu jeszcze jeden przypadek interesujacy z za-
kresu kamicy zoétciowej. 4) Kol. Z. Danielski wygtosi! wyktad o le-
czeniu tlenem w s.inatorjacli najblizszej przyszto$sci W dyskusji prze-
mawiali Kol. Kol. Fcls i Mariscliler. Wyktad Kol. 1 Jankowskiego:
O Morszynie ijego znaczeniu w lecznictwie przetozono z powodu
braku czasu na posiedzenie nastepne.

Lwowskie Towarzystwo | ekarskie XIX. posie-
dzenie naukowe odbyto sie dnia 12. VI. 1931 =z liastepuigcym po-
rzadkiem dziennym: 1) Odczytanie protokotu z poprzedniego po-
siedzenia. 2) Kol. St. Adam Falkiewiczowa przedstawita preparat
guza prawego ptata potylicznego, ktéry dawat objawy 7. tylnej
jiiniy czaszki 1)0 stronie lewej. 3) Kol. I.. Fiillenbaum przedstawita
przypadek vaccinatio fortuitu. 4) Kol. .1 Jankowski wyglosii wy-
ktad o Morszynie i jego znaczeniu w lecznictwie. W dyskusji prze-
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mawiat. Kol. Dtugosz, Koskowski. Rencki i Popielska. 5) Kol. I.
Ptaszek y\'ygtosit wyktad p. t.: O wptywie zakazen na zdolnosé

chtonienia tlenu przez krew. W dyskusji przemawiat Kol. Franke.
Poznan.
Xl Zebranie Wydzialu Lckarskiego 1 P. N

tacznic z Oddz. Poznanskim Tow. Im. Kopernika odbyta sig w pia-
tek, dnia 12 czerwca 1931 r. z nastepujagcym porzadkiem obrad:
1. Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy: m. i. zgtosit prof. Dr. Runge
pokazy preparatow anatomo-patologiczny ch (obojnactwo, torbiel
nerkowa). 3. Prof. Dr. L. Padlewski: Intoksykacyjne’ zakazenia
pokarmowe. 4. Doc. Dr. J. Adamski: Proba analizy fizycznej arity-
genéw do odczynu Wassermanna.

Z kraju
Konkurs. Urzad YYojcwédzki Pomorski ogtasza niniejszem
konkurs na stanowiska lekarzy powiatowych w Brodnicy ewent.

i w innym jeszcze powiecie Wojewoédztwa Pomorskiego. Do sta-
nowiska tego przywiagzane jest wynagrodzenie wediug VIII st. st
PierwszeAstwo majg lekarze, ktérzy odbyli przeszkolenie w za-
kresie administracji sanitarnej w Panstwowej Szkole Hig.ieny
w Warszawie. Podanie nalezy kierowa¢ do Urzedu Wojewédz m
kiego Pomorskiego (Wydziat Og6lny) w Toruniu w terminie do
czterech tygodni od dnia ogtoszenia niniejszego konkursu z zata-

czeniem nastepujacych dokumentéw oryginalnych, lub nalezycie
uwierzytelnionych odpiséw: a) metryki urodzenia, b) dowodu
obywatelstwa polskiego, c¢) dowodu ukonczenia studjéw lekar-

skich i posiadania uprawnienia do wykonywania praktyki lekar-
skiej w Panstwie Polskiem, d) zasSwiadczenia o stanie zdrowia
wydanego przez lekarza urzedowego, e) zaswiadczenia o stosunku
do stuzby wojskowej, f) curriculum vitae. Za Wojewode: (—) Dr.
A. Krysinski, Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publ.

Powotanie nadzwyczajnych komisarzy do
walki z epidenijami Pan minister spraw wewnetrznych,
jako naczelny nadzwyczajny komisarz, powotat na stanowiska ko-
misarzy we wszystkich wojewddztwach (z wyjatkiem $laskiego)
wojewodow, w Warszawie za$ komisarza rzadu ni. Warszawy.
Powotanym komisarzom przekazane zostaty wszystkie uprawnie
llia. objete wydanemi poprzednio zarzadzeniami z tem =zastrzeze-
niem, ze rozporzadzenia, dotyczace walki z epidetnjanu majg by¢
wydawane tylko za uprzednig zgodg Naczelnego Komisarza.

Ze $wiata

U Zjazd Zwigzku dermatologéw slowianskicli
odbedzie sie w dniach 27 29 czerwca roku biezagcego w Belgra-

dzie. Poza dermatologami stowianskiemu w Zjezdzi¢ bedsa
uczestniczyli wybitni przedstawiciele dermatologii francuskiej,
rumunskiej, greckiej i tureckiej. We wszystkich sprawach doty-

czacych Zjazdu, nalezy sie zwraca¢ do sekretarza Zjazdu Dra
Milana Kicevaca (Beograd). Ticli-iiska 12). Z Polski zgtoszono do-
tychczas 15 odczytdéw.

Biuro
nictecy, ktére
granicznych,

Miedzynarodowej Wymiany Wydaw-
istniato dotychczas przy Ministerstwie Spraw Za-
z dniem 1 kwietnia zostato przydzielone do Biblio-

teki Narodowej. Obecny jego adres brzmi: Biuro Miedzynarodo-
wej Wymiany Wydawnictw przy Bibliotece Narodowej, ul. Ra-
kowiecka 6, pok6j 7, Warszawa: godziny urzedowe od 9-Cj do
15-ej; telefon 8.38- 47; kierownikiem biura jest p. Stanistaw
Protr Koczorowski, dtugoletni kustosz Bibljoteki Polskiej
w Paryzu.

Xl dzien Lekarski w Brukseli (Xl-e session des
Journees Medicales de Bruxe!les), poswiecony pamieci Fernanda

Widala odbedzie sie w dn. 20—24. VI. b. r. pod protektoratem
kréla i krélowej i przewodnictwem prof. A Ley‘a. Z uczonych
francuskich zgtosili wudziat: Abrami, Ambard, F. Bezaneou, Bris-
saud, Brnie, de Genncs. Joltrain, Lagrange, Laurens, l.ecrmte du
Nony, Lemierre, Merklen, Ravaut i Pasteur Vallery-Radot, z uczo-
nych belgijskich: Pecliere. H. Fredericg i L. Brouha. Inauguracyjna
prelekcje wygtosi prof. Vaquez_, znamienity kardiolog. W czasie
ejazdu odbedzie sie wystawa dziet nauki i sztuki odnoszgcych
sie do medycyny'. Na zakoriczenie odbeda sie wycibczLi, rauty
i t. p. Sktadka zjazdowa wynosi dla lekarzy 75 fr.,, dla oséb towa-
rzyszacych 50 fr. Zgtoszenia przyjmuje generalny sekretarz Dr.

R. Beckcrs, 145, rue Belliard, Bruxelles.
Instytuty Wychowania Fizyczneso W Belgji
powstaja przy dwucli uniwersy tetach w Gandawie i l.iege Wyz-
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sze Instytuty Wychowania Fizycznego. Warunkiem przyjecia jest
ukoriczenie sze$ciu semestrow na wydziatach lekarskich i za-
Swiadczenie o zdrowiu fizycznem.

Miedzynarodowy Kongres do badan spralvy

zaludnienia odbedzie sie w r. h. w Rzymie w dn. od 7 do 13
wrze$nia. Organizacjg Zjazdu zajmuje si¢ Gomitato Italianp per
lo Studio dci Probierni della Populazione. Via delle Ternie di
Diocleziano 10. Roma. O blizsze informacjezwraca¢ sie nalezy do
powyzszego Komitetu.

Ilos¢ zachorowan na dur brzuszny. Sprawozdanie
epidemiologiczne sekcji higjeny Ligi narodéw yv raporcie 1-szym
z r. 1931 daje doktadna analize przebiegu dum brzusznego w la-
tach 1929—30na catlym S$wiecie. Przebieg duru brzusznego
w Europie (obliczany na podstawie statystyk Anglji, Niemiec
i Polski) od lat podlega bardzo matlym wahaniom, zmniejszajac
sie co do natezenia bardzo nieznacznie. W' przewazajacej ilosci
krajow catego Swiata nastgpito zmniejszenie sie tak zapadalnosci,
jak i umieralno$ci na dur brzuszny, yv niektérych krajach roczna
ilo§¢ zachorowan me ulega yyiekszym zmianom (Anglja, Austr.iaj.
zwiekszyta sie, — i to zinacznie w Sowietach, tak europe akich jak
i azjatyckich. Najwyzsza ilos¢ zachorowan na dur brzuszny
w Europie wykazujg w latach 192.9—30 Sowiety (przeszto 130.000
wraz z darami rzekomemi w 1929), dalejida: Polska (1929
15.000, 1930 — 12.000), Wegry (12.000 i 8.000), Czechostowacia
i Francja (okoto 7.000), Jugostawia (4.500 i 5.00;i), Niemcy (n.500
i 4.800).

Sekcja trachoniatologiczna Miedzynarodowa Orga-
nizacja Przeciwjaglicza powzieta inicjatywe uzgodnienia badan nad
jaglica i w tym celu, w por<zimiieniu z Miedzynarodowg Rada
Okidistyczng. zalecita podjecie prac nad nastepu.igceini zagadnie-
niami: 1) Etjologja i nnkro-biologja jaglicy. 2) Rolg konstytucji
w jaglicy. 3) Jaglica poczatkowa u dzieci ze szczeg6liiem uwzgled-
nieniem: a) kryter.i6w rozpoznawania jaglicy' poczatkowej u dzieci
przed wystgpieniem powiktan- b) czesto$ci wystapienia takich form
(bez powiktan) ws$réd ludnosci wogéle; c) czas trwama form po-
czatkowych przed ukazaniem sie powiktan. Powyzsze zagadnienia
bedg gtéwnemi tematami rozpraw XIV. Miedzynarodowego Kon-
gresu Okulistycznego, ktér.v sie odbedzie w 1933 reku w Madrycie.
Warszawski Oddziat Pol. Tow. Okulistycznego uwazajac za ko-
nieczne jak najwydatniejsze wspoétdziatanie przy opracowaniu tych
zagadnien, postanowit na posiedzeniu w dniu 19 listopada ,1930 r. na
wniosek Dr. Zachcrta utworzy¢’ przy Tow Sekcje trachomatolo-
giczng, ktérej zadaniem bedzie podjecie odpowiednich prac przygo-
towawczych 1 organizacyjnych w celu nalezytego opracowania tych

tematéw i przygotowania odpowiednich mater.ialéow na XIV Mie-
dzynarodowy Kongres Okulistyczny w Madrycie. Do Sekcji tej po
za wnioskodawcg zostali powotani: Prof. Szymanski. Doc. Mcla-

nowski, Dr. Czyzewski, Dr. Z. Wojno, Dr. Zamenhoff. Dr. Szwarc

i Dr. Wieczorek.

Jedno z najpoczytniejszych pism lekarskich Belgji Bru.\ciles-
Medical, wzorem lat ubiegtych urzadza dla lekarzy i ich rodzin
yyycieczke statkiem . Foucauld“ pod kierownictyvem wybitnego
uczonego badacza krajéw polarnych do Norwegji, Spitzbergen,

kramy wiecznego lodu i t. d. Wycieczka rozpoczyna sie 11 lipca
w Dunkeraue i kofnczy sie tamze fi sierpnia. Cena: | sza klasa 4.500
fr. fr.. 2-ga klasa 1975 fr. fr. od osoby Osobno za wycieczki 895 fr.
fr. Informacji udziela: Section des voyages dc Bruxelles-Medical,
29, Boul. Adolphc Max, Bruxelles.

Organizacje sportowe dla uczni szkét w Tur-
cji. W*“*Turcji wydane zostato zarzadzenie, azeby xvszystkie
dzieci, uczeszczajace do szko6t, poddane zostaty badaniu przez

lekarzy' szkolnych i azeby dzieci, nie wykazujgce defektow fizycz-
nych, nalezaly obowigzkowo do tworzacych sie yv tym celu szkol-
nych organizacji sportowych.

Sprostowanie omy Iki druku.

W pracy -dr. W. Se id la (nr. 24, str. 48(1, kol. I wiersz 113
od goéry) cytat z pracy prof. Frankcgo brzmie¢ powinien: ,da-
zeniem naszym musi by¢ przedewszystkiem utrzymanie stanu wy-
réwnania krgzenia i utrzymanie *“

Redakcja otrzymata:

TouUmse medical, consacré au Bulletin de la Societé de chi-
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