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Dr. J. L E N C Z O W S K I,  a d junk t  Kliniki. L w ó w .

W spraw ie  uszkodzeń m acicy  podczas usuwania c iąży w e  w c z e s ­
nych miesiącach.

Z Kliniki Po łożn iczo -G in ek o lo g iczn e j  U. J.  K. w e  L w ow ie .
D y r e k to r :  P ro f .  Dr. K. B o c h c ń s k i.

G ineko lodzy  w ie d z ą  d obrze ,  jak  ia tw o  m ożna  uszkodz ić  m a­
cicę c ięża rn ą .  N ie s te ty  l e k a r z e - p r a k ty c y  czę s to  zap o m in a ją  o tein, 
bagate l izują  sk ro b a n k ę ,  nie zd a jąc  sobie  s p r a w y  z m ożliwośc i  u sz k o ­
dzeń m ac icy  i n ieb e zp ie cz eń s tw a ,  jakie one m ogą  p o c iąg ać  za  sobą. 
i o  też  w  p iśm ienn ic tw ie  facl iow em , z w ła s z c z a  niem ieckiem , roi 

s 'e w p ro s t  od o p isów  k a z u i s ty cz n y c h  p rz y p a d k ó w ,  p rz e w a ż n ie  c ięż ­
kich o b ra że ń  n a rz ą d u  rodnego .  N ies te ty ,  ja k  s łuszn ie  tw ie rd z ą  
k  i p p m a n n i W e i s ,  z n ac zn a  w ię k sz o ść  tych  op isó w  jes t  o g ła ­
szana  w  c zaso p ism ach  f a ch o w y c h ,  m ało  do s tęp n y ch  leka rzo tn -  
p ra k ty k o m .  D la tego  a u to r z y  ci z ac h ę c a ją  do z ab ie ran ia  g łosu 
w o m aw ian e j  s p ra w ie  w  czaso p ism ach  lek a rsk ich  ogólnych ,  Z ach ę-  
ceni tern w e z w a n ie m  p o s ta n o w i l i śm y  om ów ić  sp ra w ę  u szkodzeń  
m acicy  na lam ach  „Po lsk ie j  G a ze ty  L ek a rsk ie j"  tem bardz ie j ,  że 
w p iśm ienn ic tw ie  polskiem  o dnośna  k a zu i s ty k a  jest  og rom nie  skąpa ,  
a w ięk szo ść  jes t  um ieszczan a  jako d e m o n s t r a c je  z posiedzeń  I o w a-  
r z y s tw  G ineko log icznych  w  „Ginekologii  Po lsk ie j" .

P rz e g lą d  p iśm ienn ic tw a  jes t  b a rd zo  p o ucza jący .  W e ź m y  dla 
P rzyk ładu  p rzy p ad k i ,  d e m o n s t ro w a n e  w  Polsk ich  T o w a rz y s tw a c h  
G inekolog icznych  od roku 1924.

I tak ,  W a s z k i e w i c z  o m aw ia  2 p rz y p ad k i  p rzeb ic ia  macicy .  
W  je d n y m  nastąp i ło  ro z leg łe  u szkodzen ie  dna m ac icy  z zejśc iem  
śm ier te lnem  w 6 godzin  po p rzy w iez ien iu  chorej do Zakładu .  W  d r u ­
gim p rzeb ito  p rz e d m ą  śc ianę  m ac icy  ro zsze rz ad łe in  H cg ara ,  w o tw ór  
P e r fo ra c y jn y  w c iąg n ię ta  sieć. P o  odcięciu  n a d p o c h w o w e m  m ac icy  
nas tąp iło  w y leczen ie .

G i e c o w  w s p o m in a  o u szkodzen iu  p ę ch e rza  m oczow ego ,  do 
k tó rego  p rz ed o s ta ło  się łożysko.

D o l i ń s k i  p rz e d s ta w ia  3 p rzy p ad k i  —  w  jed n y m  z pow odu  
re sz tek  ło ż y s k o w y c h  p rzy s tąp io n o  do sk ro b a n k i ;  przeb ic ie  ły że cz k ą  
p ra w e g o  rogu b a rd z o  zc icńcza łego ,  tw o rz ą c e g o  uchyłek .  W ycięc ie  
m ac icy ,  —  śm ierć .  U drug ie j  chorej  p rzeb i to  ro z sze rz ad łe in  H c g a ra  
okolicę  dna b a rd z o  c ienk iego  i jak b y  nac iek łego  nab łon iak ie tn  ko- 
sm ó w k o w y m .  M ac icę  w y c ię to  — w y leczen ie .  W  trzecim  p rz y p ad k u  
u szkodzono  k leszc zy k a m i  W in te ra  p rzed n ią  śc ianę.  Macicę  w y ­
cięto z a ra z  po s tw ie rd ze n iu  ska leczen ia .  W yleczen ie .

S  z u r z e c o m aw ia  3 p rzypadk i .  W  jed n y m  uszkodzono  p rz e d ­
nią śc ianę  ro z sz e rz a d łe m  H e g a ra ;  w y c ięc ie  m ac icy  w 28 godzin 
Po obrażen iu .  C h o ra  w y z d ro w ia ła .  W  drugim  —  cała  p ra w a  s t ro n a  
m ac icy  z o s ta ła  zn iszczona .  R o z leg ły  k rw ia k  p o d o t rz e w n o w y ,  s ię ­
g a ją cy  okolicy  nerk i  p ra w e j .  P o  w yc ięc iu  m ac icy  i z a tam o w a n iu  
k rw o to k u  zejście  pom yślne .  W  t rzec im  uszkodzono  ty lną  śc ianę  
m acicy. M acicę  wycięto .  Na 6 . dzień po opracji  nas tąp i ło  zejśc ie  
śm ie r te lne  z p o w o d u  n iedom ogi mięśnia  se rco w eg o .

W  p rz y p ad k u  K o w a l s k i e g o  p rzeb i to  ty lną  śc ianę  m acicy .  
P o  c a łk o w i tem  usunięciu m ac icy  nas tąp i ło  w y leczen ie .

Z u b r z y c k i  w sp o m in a  o 8 p rz e z  s iebie  leczonych  p r z y p a d ­
kach przeb ic ia  m acicy .  W e  w sz y s tk ic h  w y k o n a ł  c a łk o w i te  w y ­
cięci e m ac icy .  T y lk o  w  jed n y m  n astąp i ło  ze jśc ie  śm ierte lne .

C z y ż c w i c z  o m a w ia  3 p rzypadk i .  W  jed n y m  k leszczy k am i  
W in te ra  a k u s z e rk a  p rzeb i ta  m ac icę  w  dnie. Je l i to  c ienkie o d e rw a n e  
na p rz e s t rz en i  30 cm od krezki.  Mimo usunięcia  m ac icy  i resekcji  
jelit zejśc ie  śm ier te lne .  W  drugim  p rz y p ad k u  ró w n ież  ak u sz e rk a ,  
m anipulując  W in te re m ,  s p o w o d o w a ła  u szkodzen ie  śc ian y  m ac icy  
i w y c ią g n ę ła  jelito  c ienkie  p rzed  srom . R esek c ja  jeli t, zeszy c ie  
o tw o ru  — w y leczen ie .  W  p rz y p ad k u  t rzec im  chora ,  ch cą c  się  p o ­
zbyć  c iąży ,  w p ro w a d z i ła  sobie  sz y d e łk o  do m acicy .  N arzędz ie  
to przebiło  ty ln ą  śc ianę i w ś lizgnęło  się do  j a m y  brzuszn j .  Zdjęcie  
ren tgenow sk ie  po tw ierdz iło  obecność  c ia ła  obcego  w jam ie  b rzusznej .  
L ap a ro to m ja .  W y ję c ie  sz y d e łk a .  W y sk ro b a n ie  m ac icy  od dołu w o ­
bec o tw a r te j  ja iny  brzuszne j .  Z eszy c ie  o tw o ru  pe rfo racy jnego .  Se -  
ton p rz e z  powłoki  b rzu szn e .  W y leczen ie .

N a t a n s o n  o m aw ia  2 p rz y p a d k i ;  w  jed n y m  po usunięciu 
ło ży sk a  w y p a d ła  duża  pę tla  jel i towa. W  m ac icy  d uży  o tw ó r ,  jelito 
p rz e rw a n e .  P o  n a d p o c h w o w e m  odcięciu m ac icy  i resekcji  jelita 
śm ie rć  na  6 dzień.  W  drug im  p rz y p a d k u  w y p a d ła  pętla  je l i tow a

przed  srom . U szk o d zen ia  śc ian y  jeli ta ,  c z y  też  k rezk i  nie s tw ie r ­
dzono. P o  o tw a rc iu  jam y  b rzu szn e j  w c iąg n ię to  z p o w ro te m  jelito  
do jam y  brzusznej .  M acicę  z eszy to .  C h o ra  ta w y z d r o w ia ł a  i później 
jeszcze  r a z  rodziła .

W  p rz y p ad k u  A l t  k a u f  e r a  k leszczy k am i  W in te ra  p rzeb i to  
macicę  o raz  w  n iezn aczn y m  stopniu  śc ianę  esicy .  M ac icę  zeszy to .  
W y tw o r z y ł a  się  p rz e to k a  k a ło w a ,  k tó ra  zam k n ę ła  się dop iero  po 
5 miesiącach.

G o r z o w a  opisuje uszkodzenie  p ra w ic  całej  kiszki grubej.  
Z p ow odu  b a rd zo  c iężk iego  s tan u  chore j  w y k o n a n o  ty lko o d b y t  
sz tu czn y .  Ś m ierć  w k r ó tc e  po zabiegu.

S t a r z e w s k i  m ia ł  p rz y p ad e k  o lb rzy m ieg o  k r w ia k a  w p r a ­
wem p rzym aciczu  po ska leczen iu  p raw ej  s t r o n y  m ac icy  z p rz e r ­
w an iem  tę tn icy  m acicznej.  L ek a rz ,  c z y n n y  p rz y  sk ro b a n ce ,  w e ­
z w a n y  zo s ta ł  ponow nie  do chore j  dop iero  w 5 godzin  po zab iegu .  
P o  s tw ie rd zen iu  c iężk iego  s tanu  chore j  sk ie ro w a ł  ją do Zakładu .  
W  p rz y p ad k u  ty m  w y k o n a n o  odcięcie  n a d p o c h w o w e  m ac icy .  W y ­
leczenie.

U h m a  o m aw ia  p r z y p a d e k  p rzeb icia  dna  m ac icy  ły że cz k ą  
z w yc iąg n ięc iem  nadm iern ie  d ługiego w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o  do 
p ochw y. W y k o n a n a  w  9 godzin po ska leczen iu  op e rac ja  — usunię­
cie m ac icy  i w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o  ■ u ra to w a ła  chorą  od śmierci.

G a r b i e ń  p rz e d s ta w ia  p r z y p a d e k  uszkodzen ia  k rezk i  i jelita 
podczas  p ró b y  w y k o n y w a n ia  sk ro b a n k i  w  p rz y p ad k u  c iąży  ś r ó d ­
m iąższowej.

P rz e b ic ie  k leszc zy k a m i  W in te ra  pod czas  u su w an ia  re sz te k  
po poronieniu o m aw ia  M o s s  o r. L ap a ro to m ja .  D uża  dz iu ra  na 
przedniej śc ianie  m ac icy  ty łozg ięte j .  W o b e c  p ozos tan ia  w  m ac icy  
p ra w ie  c a łeg o  łożyska ,  odc ię to  m ac icę  n ad p o ch w o w o .  Gładki 
przebieg .

Do tej k azu is tyk i  p o z w a la m y  sob ie  dodać  je s zc ze  6 p r z y p a d ­
k ó w  z m ate r ia łu  naszej  Kliniki. P rz y p a d k i  te czę śc io w o  b y ły  p rz e d ­
s ta w ia n e  na p o s iedzen iach  L w o w s k ie g o  T o w a r z y s t w a  G inekolo­
gicznego.

P r z y p a d e k  1.
C h o ra  lat 26 (L. h. ch. 295. gin. 1924.). 2 r a z y  rodziła .  O s ta tn i  

poród  p rz ed  P / s  laty .  C iąża  3-in iesięczua.  P r z e d  4-m a dniami ro z ­
poczęło  s ię  po ron ien ie .  W' dniu sk ie ro w a n ia  do Kliniki dokonał  
sk ro b an k i  Ie k a rz -p rak ty k .  L e k a rz  ó w  po w p ro w a d z e n iu  k lesz­
c z y k ó w  W in te ra  poczuł ,  że  p rzeb i ł  macicę.  W y c ią g a ją c  na rzędzie  
spos trzeg ł ,  że  w y c ią g n ą ł  k a w a łe k  sieci. Z a ra z  po s tw ie rd ze n iu  
p rzeb icia  p rzew iez io n o  ch o rą  do Kliniki. S ta n  po d czas  p rzy jęc ia  
n aogó ł  d o b ry .  C iep ło ta  37, tę tno  80. Macica  pow ięk szo n a ,  p ra w e  
p rz y d a tk i  silnie  bolesne.  Sz y ja  d rożna ,  w  jam ie  m ac icy  nie w y ­
czu w a ło  się  nic szczegó lnego .  W o b ec  z ap e w n ień  l ek a rza ,  że w y ­
c iągnął  k a w a łe k  sieci, p rz y s tąp io n o  n a ty c h m ia s t  do operacji .  P o  
o tw a rc iu  j a m y  b rzu szn e j  s tw ie rd zo n o  — ca łe  p raw ic  p rz y m a c ic ze  
zniszczone . T r ą b k a  p r a w a  w  ś ro d k o w e j  części p rz e rw a n a .  P r z y j ­
m ując  pod  u w a g ę  m ło d y  w iek  chorej ,  pus tą  jam ę  m ac icy  i szybk ie  
d o s ta rcz en ie  chorej  do Kliniki, z e sz y to  o tw ó r  w  m ac icy  i p rz y k ry to  
o t r z e w n ą  po uprzedn im  w y c ięc iu  p r z y d a tk ó w  p ra w y c h .  P rz e b ie g  
p o o p e rac y jn y  gładki,  w y leczen ie .

P r z y p a d e k  2.
C h o ra  lat  38 (L. li. ch. 324,/gin. 1924). 3 r a z y  rodziła ,  osta tn i  

raz  p rz ed  8 m iesiącami.  O s ta tn ia  m ies iączka  p rzed  2 miesiącami.  
Od ki lku dni k rw a w ien ia ,  k tó re  pobudz iły  l ecząceg o  ją l ek a rza  do 
w y k o n a n ia  skrobanki .  W k r ó tc e  po zabiegu, na sk u te k  z łeg o  stanu 
chorej,  l ek a rz  ó w  s k ie ro w a ł  p ac jen tk ę  do Kliniki. B liższe  sz c z e ­
gó ły  co do techniki w y  ły żeczk o  wania ,  n ies te ty ,  b raku ją .  S ta n  pod­
cza s  p rzy jęc ia  naogół  d o b ry .  Żadnej bolesności.  ani k rw a w ien ia .  
W o b e c  tego, że  c h o ra  s t a n o w c zo  nie ż y c z y ła  sobie  operacji ,  a z a ­
podania  lek a rza  b y ły  niejasne,  tak, że  istniało uzasadn ione  p r z y ­
puszczen ie ,  że  żad n e g o  uszkodzen ia  m ac icy  nie było ,  p os tanow iono  
na raz ie  czekać ,  tem bardz ie j ,  że  s tan  chorej  nie budził  ż a d n y c h  
o b a w .  D opiero  w  18 godzin po p rzy w iez ien iu  chore j  w y s tą p i ły  
o b ja w y  zapalen ia  o t rz e w n e j  i za  zgodą  chore j  w y k o n a n o  o tw a rc ie  
j a m y  brzuszne j .  W  rogu  p r a w y m  o tw ó r  o b rz eg a ch  g ładkich . Je l i ta  
w z d ę te ,  p o k ry te  św ieżem i z łogam i w łókn ika ,  szczególn ie  w  o k o ­
licy esicy ,  k tó r a  z ro śn ię ta  by ła  z m acicą .  P r z y  oddzielaniu 
z ro s tó w  p o k aza ło  się, że jelito  w  m iejscu  z ro s tu  b y ło  d w u k ro tn ie  
p rz ed z iu raw io n e .  W y k o n a n o  c a łk o w i te  usunięcie  macicy .  W o b ec  
n iedużych  mie jsc  u sz k o d zo n y ch  na jelicie grnbem, og ran iczono  się 
ty lk o  do zeszy c ia  tych  o tw o r ó w  i p r z y k ry c ia  ich o t rze w n ą .  Se ton  
p rz ez  p ochw ę.  Ś m ierć  w  7 dni po operac j i  na  zapalenie  o t rzew ne j .
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P r z y p a d e k  3.
C h o ra  lat  32 (L. h. cli. 455./gin. 1929). R odz iła  4 r azy ,  osta tn i  

p rz ed  7 miesiącami.  Z p o w o d u  ja k o b y  k rw a w ie n ia  p oddano  z a ­
b iegow i sk robank i  p rzez  lek a rza  na prowincji .  T en  os ta tn i  już 
po sk ro b a ice '  po d czas  w p r o w a d z a n ia  g a zy  do m acicy ,  s tw ie rdz i!  
nagle  dziurę  w  p rzedn iem  sklepieniu i teg o ż  ania  odstaw i!  ch o rą  
do Kh.iiid. S ta n  o gó lny  p o d czas  p rzy jęc ia  dobry .  Sz y ja  zam k n ię ta  
nie p rzep u sz c za ła  palca.  W  przed in em  sklepieniu dz iura ,  p rz e ­
ch o d ząca  pom iędzy  p rzed n ią  śc ianą m acicy ,  a o t r z e w n ą  pęch e ­
rzo w ą .  W o b e c  b ra k u  uszkodzenia  o t rzew n e j ,  p o s tę p o w a n ie  czy s to  
k o n s e r w a ty w n e  z zejśc iem  pom yślnen i .  W  p rz y p ad k u  t \ m  nie­
w ątp liw ie  lek a rz  nic trafi!  do m ac icy ,  g d y ż  s z y ja  b y ła  n iedrożna .

P r z y p a d e k  4.
C h o ra  lat 34 (L. li. ch. 91./gin. 1929.). Rodziła  4 razy ,  osta tn i  

raz  p rz e d  2 la ty .  C iąża  2 m ies ięczna.  S k ie ro w a n a  p rz ez  l ek a rza  
z prowincji  z tern, że w  czas ie  w y k o n y w a n ia  p rz e rw a n ia  c iąży  
c h o ra  ru sz y ła  się  i nad z ia ła  się niejako na ro z sze rz a d to  H c g a ra  
Nr. 12. C h o ra  b lada ,  znaczn ie  s k rw a w io n a ,  tę tno  140. P o n ie w a ż  
lek a rz  u t r z y m y w a ł ,  iż przebił  m ac icę  w  p rzed n iem  sklepieniu,  po­
s tan o w io n o  in tru inen tem  s tw ie rd z ić  istnienie p rzeb icia .  W  tym  celu 
w p ro w a d z o n o  k leszczy k i  C h ro b a k a ,  k tó re  n a t r a f i ł y . n a  o tw ó r  
w  p rzedniej  śc ianie.  N a ty ch m ias t  w y k o n a n o  lapa ro tom ję .  W  jamie 
b rzuszne j  zn ac zn a  ilość k rw i .  M acica  p rz eb i ta  na p rzedniej  ścianie.  
Usunię to  m ac icę  ca łkow ic ie .  D a lszy  p rz eb ieg  gładki

P r z y p a d e k  5.
C h o ra  lat  32 CL. b. cli. 31./gin. 1930). Rodziła  3 raz.t,  po raź  

osta tni 2 la ta  tem u.  C iąż a  6 ty g o d n io w a .  L e k m z ,  k tó ry  c h o rą  przj  
w ióz ł  do kliniki, podał,  że p rz ed  2 godzinam i w y k o n y w a ł  u niej 
s k ro b a n k ę  z p o w o d u  poron ien ia .  W  t rak c ie  zab iegu  z p o w o d u  nie­
spokojnego  z a c h o w a n ia  się  chore j  przebił  p rzedn ią  śc ianę  m ac icy  
k leszczy k am i W in te ra  i w y c ią g n ą !  pętlę  je l i tow ą.  Po  repozyc ji  
jelita  p rz y w ió z ł  ch o rą  do Kliniki. Pa c je n tk a  b lada,  tę tno  j ed n a k o ­
w o ż  d o b rze  nap ię te .  B rz u ch  w  okolicy spo jen ia  ło n o w eg o  bo lesny  
na ucisk. M ac ica  b a rd z o  tk liwa,  szczegó ln ie  w dn ie;  sz y ja  d rożna ,  
nic sz czeg ó ln eg o  się w  niej nie w y c z u w a ło .  Ze w zg lędu  na z a p e w ­
nienie lek a rza ,  że  w y c ią g n ą ł  pętlę  je l i tow ą,  k tó rą  póź-nicj repono-  
wał ,  z d e c y d o w a n o  się na  lap a ro to m ję  W  jamie b rz u szn e j  nieco 
k rw i.  Je l i to  c ienkie  na p rzes t rz en i  P/a  m e t r a  o d e rw a n e  od k rezk i  
i silnie zm iażdżone .  C z ęść  jelita  w c iąg n ię ta  w d u ż y  o tw ó r  pe r fo ra -  
c y jn y  w  dnie m acicy .  D okonano  resekc j i  jelita  z po łączen iem  k o ń ­
c ó w  bok  o bok, a  m acicę  w y c ię to  całkow ic ie .  Dalej p rz eb ieg  p o w i­
k ła n y  zapa len iem  oskrzel i  k tó re  po 4 dn iach  ustąpiło .  R ana  zag o ­
jona p er prim a m , o b ja w o w  o t r z e w n o w y c h  nie sp o s trz e g an o .  (W  z a ­
łączeniu  fo tog raf ja  jelita  i m ac icy  po w yc ięc iu) .

k  s

a) jelito; b) m acicy.

P r z y p a d e k  6.
C h o ra  lat 19. (L. li. ch. 98./gin. 1931). W  c ią ży  p o ra ź  p ie rw szy .  

O s ta tn ia  m ies iączk a  przed  2 m iesiącami.  P r z y b y ł a  do Kliniki 
w  s tan ie  znaczne j  n iedokrw is tośc i .  W  w y w ia d a c h  poda ła ,  że tydzień  
tem u  p o d c za s  s to su n k u  p łc iow ego  w y s tą p i ł  s i lny  ból o ra z  k r w a w i e ­
nie: od tego  cza su  s ta le  k r w a w i ł a  i o d c z u w a ła  bóle dołem  b rzucha .  
B ad an iem  p rz ed m io to w e m  s tw ie rd zo n o  —  b rzu ch  nic nap ię ty ,  
lekka  b o leśność  po s t ron ie  lewej. S ro m  p ra w id ło w y ,  b łona  d z iew i­
cza  n a d d a r ta ,  o w r ę b a c h  zab liźn ionych .  Na sz c zy c ie  p o c h w y  w y -  
c z u w a ło  się  miękki guz wielkości jaja  ku rzeg o ,  w ła śc iw e j  części 
p o c h w o w e j  w y b a d a ć  się  nie da ło  W e  w z ie rn ik ac h  s tw ie rdz i l iśm y ,  
że  guz o k aza ł  się silnie o b rz ęk łą  i p o sz a rp a n a  częśc ią  p o c h w o w ą .  
Ujście  z e w n ę t rz n e  zam knię te .  Na ty lne j  p ow ie rzchn i  szyi  o tw ó r  
o b rz e g a c h  si lnie  p o sz a rp a n y c h ,  d r ą ż ą c y  do rozdę te j  szyi.  Silne 
k rw a w ie n ie  z  całe j  p ow ie rzchn i  szyi,  a szczegó ln ie  z o tw o ru  perfo- 
racy jnego ,  w zn ac zn y m  stopniu  u trudn ia ło  badan ie .  S tan ,  k tó ry  
znaleź l iśm y,  m ocno  p o d a w a ł  w w ą tp l iw o ść  zapodan ia  chorej.

I r z e c zy w iśc ie  je s zc ze  pod czas  w y p y t y w a ń  pacjentk i  z jaw ił  się 
pew ien  lek a rz  z prowincji ,  k t ó r y  poufnie p r z y z n a ł  się, że us i łow ał  
w y k o n a ć  u niej p rz e rw a n ie  c ią ży  p rzed  kilKu dniami. W o b e c  tego, 
że mimo zab iegu  ch o ra  c iągle  k rw a w i ła ,  po k i lk u d o b o w em  w y c z e ­
kiwaniu  s p ró b o w a ł  jeszcze  raz  w y s k r o b a ć  m acicę .  J e d n a k o w o ż  
p o d czas  pon o w n e j  operac j i  u d e rzy ła  go ob ecn o ść  w y ż e j  w s p o ­
m nianego  guza w pochwie,  silnie b ro c zą ce g o .  W o b e c  p o w y ż sz eg o  
odstąp ił  od w sze lk ich  d a ls zy c h  m am p u lacy j  i sk ie ro w a ł  ch o rą  
do kliniki. Z ezn an ia  lek a rz a  u tw ie rd z i ły  nas  w  p o c zą tk o w o  s ta -  
w ian em  p rzy p u szc z en iu  u szkodzen ia  m ac icy  pod czas  usuw an ia  
c iąży . Z n aczn e  u szk o d zen ia  części poch w o w e j,  jednocześn ie  nie­
d ro ż n o ść  ujścia z e w n ę t r z n e g o ,  k a z a ły  d o m y ś lać  się, że lek a rz  ów 
nie posiada!  d o s ta te cz n e j  techniki  zab iegu .  T em b ard z ie j  n a su ­
w a ło  się  pode jrzen ie ,  czy  nie są  uszk o d zo n e  inne odcinki macicy .  
P r ó b a  kontro li  w n ę t r z a  m ac icy  p rz ez  o tw o r  p e r fo ra c y jn y  w y ­
n ikła  n iezupełn ie  p ew n ie  —  sonda  s k ie ro w a ła  się  gdz ieś  ku s t r o ­
nie lewej.  Nie ch cąc  sp o w o d o w a ć  d a ls zy c h  o b ra ż e ń  p rzez  m an i­
pulacje w e w n ą t rz m a c ic z n e ,  p o s ta n o w io n o  d ro g ą  lap a ro to m ji  sk o n ­
t ro lo w a ć  s tan  n a rz ą d u  rod n eg o  w e w n ę t rz n e g o .  J a m ę  b rzu szn ą  
o tw a r to  w  linji ś ro d k o w ej .  M acica  p ra w id ło w a ,  bez  ż ad n y c h  s k a ­
leczeń. P r z y d a tk i  ró w n ie ż  p ra w id ło w e .  W o b e c  p o w y ż sz e g o  z a m ­
knięto  jam ę b rz u szn ą  na głucho.

W  p rz y p a d k u  tym  la p a ro to m ja  o czy w iśc ie  b y ła  z b y teczn ą .  
J e d n a k o w o ż  są d z im y ,  że w o b e c  istnienia pode jrzen ia  tia p rz eb i ­
cie, by ła  ona w  zupełnośc i  u sp raw ied l iw io n ą .  D a lszy  p rzeb ieg  
bez pow ik łań .

J a k  w y n ik a  z p rz e d s ta w ien ia  w y ż e j  p rz y to c zo n y c h  p r z y ­
p ad k ó w ,  uszkodzen ia  m ac icy  c ięża rn e j  s ta n o w ią  znaczne  niebcz 
p iec ze ń s tw o  dla życ ia  cho ry ch ,  gd.\ ż na  34 p rz y p a d k ó w  w  24% 
s p o w o d o w a ły  zejście  śm ier te lne .  A u to rz y  n iem ieccy  podają  je s z ­
cze w y ż s z ą  śm ier te lność ,  I tak ,  zgodnie  ze z b io ro w ą  s t a ty s ty k ą  
L i p P m a n n a i W e i s a ,  o b e jm u jącą  266 p r z y p a d k ó w ,  śm ie r te l ­
n ość  po p rzeb iciu  w y n o s i  31,2%, w e d łu g  S u m m a  — 33%, w e ­
d ług  H c y n a  —  18%, a zgodnie  z K o b l a n c k i e m  n a w e t  56%. 
O d se tk i  te n a le ży  b ra ć  z w ie lk ą  r e z e rw ą .  J a k  s łuszn ie  są d z ą  
L i p p m a  n n i W e i s -  s t a ty s ty k a  ta p ra w d o p o d o b n ie  o wiele 
b y ta b j  go rsza ,  g d y b y  o g łaszan o  w s z y s tk ie  p rzy p ad k i ,  g d y ż  p rz y -  
padKi śm ier te lne ,  źle za ła tw ian e ,  p rz e w a ż n ie  są  n ieo p isy w an e .

N ie b ezp ieczeń s tw o  dla ch o ry ch  znaczn ie  się w z m ag a ,  gdy 
prócz  m ac icy  z o s ta n ą  uszkodzone  inne n a r z ą d y  jam y  b rzuszne j ,  

ta w  p ie rw sz y m  rzędzie  jelita, szczególn ie j  g rube ,  a n ies te ty  tak 
częs to  to się  zdarza .

W  zb io ro w ej  s t a ty s ty c e  1 i p p m a n n a  i W e i s a  na 266 
c h o ry ch  u szkodzen ie  jelita  c ienk iego  p rzy tra f i ło  się  55 r a z y  — 
20%. R i c h t e r  na 15 p rz y p a d k ó w  s tw ie rd z i ł  to 7 r azy ,  B l u m m  
na 12 — 5 r azy ,  F i s c h e r  na 6 —  3 ra z y  i t. d. W  w y ż e j  
p rz y to c zo n e m  zes taw ien iu  p rz y p a d k ó w  polskich, u k tó ry c h  zn a ­
leź l iśm y b liższe  dane, s tw ie rd zo n o  u szkodzen ia  je l i tow e  6 r a z y  — 
23 %

Do jak p o tw o rn y c h  ro z m ia ró w  m ogą  dojść tak ie  sp u s to szen ia  
tiiecn pos łu ży  kilka w y j ą tk ó w  z p iśm iennictw a .

W  jed n y m  p rz y p ad k u  t l e y n a  jelito o d e rw a n e  by ło  na  p rz e ­
s t rzen i  1.20 m długości,  K o h l e r a  —  80 cm W  n a sz y m  p r z y ­
padku  (5-tym) jelito c ienkie  zn iszczone  z o s ta ło  w  obrębie
1 i pół m.

R i c h t e r  opisuje  zn iszczen ie  jeli ta  c ienk iego  na p rzes t rzen i  
4 m. P r z y p a d e k  M ii 11 e r a  za jm uje  c h y b a  m iejsce  r e k o rd o w e ,  
tak pod w zg lęd em  og ro m u  spu s to szeń ,  jak i zupełnej  d e z o r ie n ­
tacji  l ek a rz a  i d la tego  p o z w a la m y  sobie  po k ró tce  om ów ić  go. 
D w ó ch  l e k a rz y  p r z e r y w a ło  c iążę ,  jeden d a w a ł  na rkozę ,  drugi 
w y k o n y w a ł  sk ro b an k ę .  W  p e w n y m  m om enc ie  p rz e d łu ż a ­
jące j  się operac j i  d a ją cy  n a rk o zę  sp o s trzeg ł ,  że  b rzuch  c h o ­
rej nag le  zaczą ł  się  z ap a d ać  (1). Z an iepoko jny  ty m  s tanem ,  pod­
szed ł  do o p e ra to ra  i z a u w a ż y ł  ku sw e m u  p rze rażen iu ,  że  jego 
ko lega  w y c ią g a ł  z m ac icy  jelito  cienkie,  k tó reg o  sz e re g  pętli  już 
się z n a jd o w a ło  w  m iednicy  o p e racy jn e j .  Po  n a rad z ie  lek a rze  
owi z reponow a l i  jelito, mimo że w y c iąg n ię te  pętle  leża ły  już na 
b rudne j  miednicy  (!!!)  i p rzew ieźl i  ch o rą  w  stan ie  p ra w ic  bez 
tę tn a  do  Zakładu .  W  Z ak ład z ie  w y k o n a n o  c a łk o w i te  w y c ięc ie  
m ac icy  i r e sek c ję  jelit. W y z d ro w ie n ie  (!!!).  D ługość  jelita u szk o ­
dzonego  m ia ła  w y n o s ić  5 i pół m (!!!).

N ie s te ty  i u szkodzen ie  jelita  g ru b eg o  j e s t  r zeczą  n ie rzadką ,  
a czk o lw iek  nie tak  częs tą .  W e d łu g  L i p p m a n n a i W e i s a  
z d a rz a  się to p ra w ie  w  10%. (25 p r z j p a d k ó w  na 266).

B u  m m  u 12 c h o ry ch  s tw ie rd z i ł  to 3 r a z y ;  F i s c h e r  na 
6 p ac jen tek  —  1 raz.  W  zes taw ien iu  po lsk iem  znalaz łem  3 p rz y ­
padki o b ra że n ia  jelita  g rubego .  U szkodzen ia  i tu m o g ą  b y ć  b a r ­
dzo znaczne .  I tak  O r t li m a u n opisuje zm iażdżen ie  na p rz e ­
s t rz en i  81 cm, w  prz .\padkii  F n g e l l m a n n a  d ługość  zn iszczo­
nego jelita  w y n o s i ła  80 cm; M a c k e n r o d t m usiał u sw oje j  
chore j  w y c ią ć  jelita 2,24 m; S  c li a u t a — 110  m d ługośc i;
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znaczne  o b ra ż e n ia  opisuje J o s e p h .  W  p rz y p a d k u  ty m  s t w i e r ­
dzono p o p rzeczn e  p rz e rw a n ie  esicy ,  p rz ed a rc ie  pod łużne  p rz ę d ­
n e j  jej śc ian y  p ra w ie  na  caie j  p rz e s t rz en i  i o d e rw a n ie  od k rezk i  
kiszki g ru b e j  z s tępu jące j  aż  do zg ięcia  ś ledz ionow ego .

Sieć  ró w n ie ż  czę s to  ulega u c h w y ce n iu  i w y c iągn ięc iu  na z e w ­
nątrz .  R i c h t e r  w idz ia ł  to na 15 p rz y p a d k ó w  2 r a z y ;  B u in m — 
na 12 c h o ry ch  —  3 r a z y ;  F i s c h e r  — na 6 ch o ry ch  — 2 razy .  
' " d i l e r ,  L a u t e n b u r g ,  S s e r g e f f  opisują  w rośn ięc ie  w y ­
l ę g n i ę t e j  sieci w  o tw ó r  p e r fo racy jn y .

W  n a sz em  zes ta w ien iu  do tej ka tegorii  o b ra że ń  n a leży  ró w -  
nież i d rug i  p rz y p a d e k  W a s z k i e w i c z a .

Jeżeli  przeb ic ie  na s tąp i ło  na boczne j  śc ianie  szyi,  to sk a le ­
czeniu u lec  m o g ą  p rz y d a tk i ,  tk an k a  m ac iczna,  o ra z  tętn ica  m a ­
ciczna. H e y n  opisuje d w a  p rzy p ad k i  zm iażd żen ia  p rz y d a tk ó w ,  
K i c h t e r  na  15 c h o ry ch  o b se rw o w ał  to 1 raz.  Na n a szy m  m a ­
teriale  k lin icznym  zn iszczen ie  p r z y d a tk ó w  z d a rz y ło  się  w  p r z y ­
padku 1. Zn iszczen ie  tę tn icy  m ac icznej  sp ro w a d z a  z n ac zn y  w y -  
lew k r w a w y ,  k tó r y  w raz ie  u trzy m an e j  b laszki  o t r z e w n o w e j  
s 'Cgać m oże  w y s o k o  aż  do  okolicy  nerki,  w y w o łu j ą c  o b jaw y  
os trego  sk ra w ie n ia  się . D o  ty ch  u szk o d zeń  n a leżą  2 p rzypadk i  
P rzed s taw io n e  na posiedzen iach  T o w a r z y s t w  Gineko log icznych  
dolskich .

O b ra ż e n ia  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o  są  rzadk ie  i p raw ie  z a w - 
sze w y n ik iem  n a d m ie rn e j  jego d ługośc i  t l i  r a  u d e s, R i c h t e r ,  
U h m a,  C h r z a n o w s k i ) .

F a k ty  te zupełn ie  w y s ta rc z a ją ,  a ż e b y  d o s ta teczn ie  u w y p u ­
klić ca łą  g ro z ę  i n ie b e zp ie cz eń s tw o  p rzeb ic ia  m ac icy  c iężarne j.

Nic dz iw nego ,  że  sz e re g  a u to ró w ,  r o z w a ż a ją c  sp ra w ę  tych  
uszkodzeń ,  p roponu je  ś ro d k i  z a ra d c z e  p rz ec iw  ty m  p r z y k ry m  
W ydarzeniom , w y m ien ia  sp o so b y  przeb ić  i n a rzę d z ia  u szk ad za jące ,  
iako  też  postępow anie ,  jak ie  winno o b o w ią zy w a ć  p ra k ty k a  i klini­
cys tę  w raz ie  s tw ie rd ze n ia  n a ru sze n ia  całości śc ian m acicy.

Nie ulega w ą tp liw ośc i ,  iż m ac icę  m o żn a  uszkodzić  każd em  
uarzędziem . U s iłow an ia  n iek tó ry ch  a u to ró w ,  a b y  w y ja śn ić  na 
Pods taw ie  s t a ty s ty k ,  jakie  n a rzę d z ie  sp r o w a d z a  n a jczę s tsz e  o b ra ­
żenia n a rz ą d u  rodnego ,  nie d o p ro w a d z i ły  do z g o d n y ch  w y n ik ó w .
1 tak  L i p p  m a n n  i W  e 1 s na  153 p rzy p ad k i  jako na rzędzie  
Przeb ija jące  znaleź l i:  47 r a z y  k leszczy k i  W in te ra ,  42 —  ły żeczk ę ,  
27 ro z sze rz ad ło  H eg ara ,  20 —  k a te te r ,  13 —  sondę  i 4 —  palec.  
J o s e p h  na 10 p rz y p a d k ó w  s tw ie rd z i ł  5 ra z y  — łyżeczkę ,  1 roz  
sz e rz a d lo  H egara ,  1 —• sondę , 1 —  k leszczy k i  W in te ra ,  2 —  
in s t ru m e n ty  n ieznane .  P e t  z o l  d na  97 p rz y p a d k ó w  w 50% 
uznał w innem i p rzeb ic ia  m ac icy  in s t ru m e n ty  c h w y ta ją c e .  R i c h- 
t e r w  zb io ro w e j  s t a ty s ty c e  na  443 p rz y p a d k ó w  s tw ierdził  w 59,3% 
łyżeczkę ,  jako  n a rzęd z ie  u szk ad za jące ,  w  16% — n a rzęd z ie  c h w y ­
ta jące ,  w  10,6% ro z sz e rz a d la  H eg ara ,  w  2,9% — palec.  Autor  
ten zupełnie  s łu szn ie  z w ró c i ł  u w ag ę ,  że, jeżeli w p iśm iennictw ie  
częs to  w y m ie n ia ją  k leszczy k i  W in te ra ,  to ty lko  d latego, że n a ­
rzędzie  to w y w o łu je  na jc ięższe  spus toszen ia  w  jamie brzusznej ,  
w p ie rw sz y m  rzędz ie  o b ra że n ia  je l i tow e.  I r zeczy w iśc ie ,  w ię k ­
szość  u w a ż a  je za  n a jn iebezp ieczn ie jsze  ( J o s e p h ,  M u l l e r ,  
F i s c h e r  i t. d.). W s z y s c y  a u to ro w ie  zgodnie  tw ie rd zą ,  że na j­
mniej u sz k a d za ją c em  n a rzę d z ie m  jes t  palec  o p e ra to ra .  J e d n a k o ­
w o ż  i tu przeb ic ia  m ac icy  z d a rz a ją  się- a czk o lw iek  p rz ew a ż n ie  
w p rz y p ad k a ch  z n a c zn y c h  zmian w s te c z n y c h  w mięśniu m ac icz ­
nym  ( B a u ' m ,  G l a s l e r ) .  H e y n  opisał 3 p rzypadk i  p rzeb ić  
m ac icy  po d czas  u su w an ia  pa lcem  u rw a n e j  g łówki,  w o b e c  nie­
d o s ta teczn ie  r o z w a r t e j  szyi.  W ogó le  na n ieb ezp ie cz eń s tw o  m an i­
pulacji w e w n ą t r z  m ac icy  w  p rz y p a d k a c h  za  m ało  ro zsze rz o n eg o  
kanału  szy i  z w r a c a  u w a g ę  sz e re g  a u to ró w  ( S a c h s ,  J o s e p h ,  
H e y n ,  R i c h t e r ,  F i s c h e r ) .

S tw ie rd z e n ie  faktu, że palec  j e s t  n a rzędziem  najmniej u sz k a ­
dza jącem , pobudziło  w ie lu  a u to r ó w  do u su w an ia  jaja  p ło d o w eg o  
zapom ocą  palca  ( L i p p  ni  a  n,  J o s e p h ,  B u m  ra, P u p p e ,  R ii h 1, 
K u s t n e r, O r t li m a n n, F  r e u n d i t. d.). W y c h o d z ą c  z z a ­
łożenia, że  ro z sze rz en ie  m ac icy  do d rożnośc i  dla pa lca  nie z a w ­
sze  da  się u sk u teczn ić  na jednein  posiedzen iu  bez n ad d arc ia  szyi,  
s tosuje  R i c h t e r  t a m p o n a d ę  m ac icy ,  k tó ra  p o b udzając  ją do  s k u r ­
czu, pow o d u je  ro z w a rc ie  się szyi  do tego stopnia,  że p ozw ala  
na w p ro w a d z e n ie  palca.

J e d n a k o w o ż  sposób  u suw an ia  ja ja  pa lcem  n a p o ty k a  na wielu 
p rz ec iw n ik ó w  g łów nie  ze w zg lęd u  na n ieda jące  się uniknąć  w p r o ­
w ad zen ie  d ro b n o u s t ro jó w  do m ac icy  ( H e y n ,  H a l b a n ,  L a t z-  
k o ,  E c k  s t e i n  i t. d.). A u to rzy  ci u su w ają  z a w a r to ś ć  m ac icy  
ły ż e c z k ą  sk ro b a n k o w ą .

Zupełne  za rz u ce n ie  w sze lk ich  in s t ru m e n tó w  jest  jed n a k  n ie­
m ożliwe, jak s łuszn ie  z a u w a ż a  W  e i b e 1, g d y ż  częs to  p r z y s t ę ­
pujem y do u su w an ia  jaja p ło d o w eg o  w o b e c  zam k n ię te j  szyi, a już 
sam o  ro z sze rz an ie  m ac icy  p o łączone  jes t  z n ieb czp ieceń s tw em  
przebicia .  W p r a w d z ie  n iek tó rz y  polecają  w  tym  celu u ż y w an ie  
b la sze cz n icy  ( L i p p  m a  n u ,  J o s e p h ,  H e y n ,  S a c h s ) ,  al e

p rzypadk i  S  e 11 h e i m a  d o w o d z ą ,  że  i ten  sposób  nic jest  w o ln y  
od sk a leczeń  m acicy ,  p o m ija jąc  już, że  tak ie  ro zsze rzan ie  t rw a  
zb y t  długo, a  w ięc  n iez aw sz o  jest  m ożliwe.

T e  okoliczności sp ra w i ły ,  że  w ię k sz o ść  a u to r ó w  u ż y w a  roz- 
s z e rz a d e t  H e g a ra  w  celu os iągnięcia  d o s ta te cz n e j  d rożnośc i  szyi.  
Jeśli chodzi o na rzędzia ,  k tó re  z a z w y c z a j  w y w o łu ją  na jw ięk sze  
spus toszen ia ,  to n iem a w ą tp liw o śc i ,  że n a rzęd z iam i temi są  in s t ru ­
m enty  ch w y ta jące .  I d la tego  n iek tó rz y  zupełnie  zarzucil i  ich s to ­
sow an ie  (L i p p m  a n n, H e y n ,  J o s e p h ,  K e 11 e r).

G o e d e c k e  sądzi,  że użycie  k le s z c z y k ó w  W in te ra  pow inno  
b y ć  dozw olone  ty lko  o p e ra to ro m  d o św ia d c zo n y m .  A u to r  ten opi­
suje uszkodzen ie  jednego  z o d g a łęz ień  tę tn icy  m ac iczn e j  k lesz ­
czykam i bez  perforac ji  ze śm ie r te ln y m  k rw o to k iem .  F i s c h e r  
usuw a  c h w y ta jącem i ins t rum en tam i ty lko  w idoczne  okiem częśc i  
ja ja  p łodow ego .  W  ty m  sa m y m  duchu w y p o w ia d a ją  się S o ł o  w i j  
i C z y ż e w i c z .

Z n a szeg o  s ta n o w isk a  n a le ży  zasad n iczo  ro z ró ż n iać  u su w a ­
nie re sztek  po ron ien iow ych ,  względnie  j a ja  p łodowego  w p r z y ­
padkach  poronień  w toku będących ,  od p rz e ry w a n ia  c iąży .  W  p ie rw ­
szy m  w y p a d k u  o d p ad a  tuk n ieb ezp ieczne  ro z sze rz an ie  szyi, g d y ż  
szy ja  p o d ó w c za s  j e s t  d o s ta te cz n ie  ro z w a r ta ,  a  poza  tern jajo 
płodowe, p rzy n a jm n ie j  częśc iow o,  jes t  już odk lejone  i nie p r z y ­
lega tak ściśle  do śc ian y  m ac icy ,  ba  n ie rzad k o  s te r c z y  przez  
ujście na z e w n ą t rz .  Użycie  k le s z c z y k ó w  W in te ra  w  ty ch  p r z y ­
padkach  nie s p ra w ia  ani w ię k sz y ch  trudnośc i,  ani nie p rz e d s ta ­
wia  wie lk iego  n ieb ezp ieczeń s tw a .

Zupełnie  co  innego, jeżeli  l ek a rz  p rzy s tęp u je  do usunięcia  
jaja  p ło d o w eg o  w  n ienaruszonej  c iąży .  Ju ż  sa m o  ro z sze rz an ie  
szyi, szczegó ln ie  za  szybk ie ,  m oże  sp o w o d o w a ć  n ad d a rc ie  b łony  
śluzowej.  Dalej,  n ien a leż y te  t rz y m a n ie  się k ie runku  szyi,  s z c z e ­
gólnie  w p rz y p a d k a c h  n iepoda tnych  tkanek  u p ie rw ias tek ,  może 
d o p ro w a d z ić  do w y tw o r z e n ia  się f a łs zy w e j  d rogi  gdz ieś  w  bok, 
a p rzy  odp o w ied n io  g łębok iem  w s u w a n iu  na rzęd z i  s p o w o d o w a ć  
skośne  przeb ic ie  s z y i  do jam y  brzuszne j .  A n a w e t  p ra w id ło w e  
ro zsze rzan ie  szy i  nie chroni  j e szcze  od d a ls zy c h  ska leczeń .  Nie­
po trzebnie  g łębok ie  w p ro w a d z a n ie  na rzędzi ,  s zczegó ln ie  w  p rz y ­
padkach  n iep ra w id ło w y ch  po łożeń  macicy ,  c zę s to  ró w n ie ż  p r z y ­
czynia  się do  p o w s ta w a n ia  ob rażeń .

Spec ja lne  znaczen ie  posiada  w  tych  p rz y p ad k a ch  u ży w an ie  
in s t ru m e n tó w  c h w y ta ją c y c h .  Ja jo  p ło d o w e  znajdu je  się  jeszcze  
w  jamie m ac icy  w  śc is łym  z nią zw iązku ,  a w ię c  nic ł a tw ie j ­
szego, jak c h w y c ić  k le szc zy k a m i  W in te ra  w r a z  z ja jem  plodo- 
w em  i śc ianę  m ac icy .  N iep o zb aw io n a  znaczen ia ,  n a sz em  zdaniem , 
jest  okoliczność,  że  m ac ica  w  p r z y p a d k a c h  poronienia  w  toku 
lub re sz tek  po poronien iu  znajduje  się  w  s tan ie  sku rczu ,  w  k a ż ­
dy m  razie  ła tw o  do tego  sk u rc zu  m o że  b y ć  pobudzona ,  p odczas  
g d y  w  czas ie  szy b k ieg o  p r z e r y w a n ia  c iąży  k u rc z y  się licho i je s t  
ba rdzo  m iękką . Nic d z iw nego ,  że  w  p ie rw sz y m  p rz y p ad k u  ła tw o  
w y b a d a ć  się  dają  g ran ice  śc ian w  m acicy ,  w drug im  z aś  t rudno  
się z o r ie n to w a ć  co  do jej ścian, a m iękkość  i p o d a tn o ść  m ięśnia  
sp raw ia ,  że  jak  z jednej  s t ro n y  nie okazu je  on w ię k sz eg o  oporu 
o p ie ra jąceg o  się na  nim narzędziu ,  tak  z d rugiej  ła tw o  się 
w puk la  do w n ę t r z a  m acicy ,  jak  to s łuszn ie  podnosi R o s n e r .  
T e  różn ice  w  zach o w a n iu  się  m ięśnia  m ac iczn eg o  o ra z  w s to ­
sunku jaja  p ło d o w e g o  do śc iany  m ac icy  sp ra w ia ją ,  że  d w a  te 
zabiegi,  m imo pozo rn eg o  p o d o b ień s tw a ,  p rzynajm nie j  odnośn ie  do 
o s ta te c z n e g o  celu, a m ianow ic ie  o p różn ien ia  m ac icy ,  są  zgoła  
różne.  Na ten sz c ze g ó ł  n ie s te ty  za  m ało  z w r a c a  się  uwagi.

U św iadom ien ie  sobie  tej różn icy  posiada  w a ż n e  znaczen ie  
dla p ra k ty k a .  Kto nie ro z p o rz ą d za  d o s ta teczn ie  w y ro b io n ą  tech ­
niką, lepiej zrobi,  jeżeli sam  c iąży  p r z e r y w a ć  nie będzie,  lecz 
sk ie ru je  ch o rą  do spec ja l is ty .  W o g ó le  p r z e r y w a n ie  c ią ży  w y m a g a  
pe w n eg o  d o św iad czen ia  i odw ro tn ie ,  n ied o s ta teczn e  w y s z k o le ­
nie b y w a  n a jczę s tsz ą  p rz y c z y n ą  przeb ić  m acicy . P o d  tym  w z g lę ­
dem  nie jes t  rz ec zą  w ażn ą ,  jak iem  n a rzęd z iem  w y k o n y w a ć  
p rz e rw a n ie  c iąży ,  g d y ż  lek a rz  d o ś w ia d c z o n y  w  w y ją tk o w y c h  
p rz y p a d k a c h  p rzeb i je  m acicę .  D ow odzi  tego  n iezbicie fakt,  że 
p rz y t ł a c z a ją c a  w ię k sz o ść  p rz y p a d k ó w  p rzeb ić  m ac icy  sp o w o d o ­
w a n a  zo s ta ła  poza zak ładam i.

Na klinice nasze j  w  celu ro zsze rzen ia  szy i  m ac icy  u ż y w a m y  
ro z sz e rz a d e l  Hegara ,  a w celu usunięcia  jaja  p ło d o w eg o  k le szc zy ­
kó w  W in te ra .  Ł y ż e c z k ę  sk ro b a n k o w ą  u ż y w a m y  ty lk o  w  k o ń ­
c o w y m  akcie  w y g a rn ię c ia  d ro b n y ch  re sz te k  lub też  b ło n y  do­
czesne j .  J a k  s łuszn ie  z a u w a ż a  Z u b r z y c k i ,  o p e ro w an ie  ły ­
ż ec zk ą  w ą s k ą  w  celu o czy szczen ia  t, zw .  ro g ó w  m acicy ,  pomimo 
w ie lk iego  n ieb ezp ieczeń s tw a ,  jes t  zupełnie  bezce lo w e ,  g d y ż  
w  c ią ży  ż a d n y c h  ro g ó w  m ac icy  niema.

Ja k  się ma z a c h o w a ć  p ra k ty k  w razie  p rzeb icia  m ac icy ?
P r z e d e w s z y s tk ie m  s łó w  p a rę  o tern, jak  rozp o zn ać  p rzed z iu ­

raw ien ie .
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J a k  z jednej  s t ro n y  dla uniknięcia  teg o  n ieszczęśc ia ,  tak  
i dla późniejszej  orientac j i  d o k ład n a  zna jom ość  po łożen ia  i w ie l ­
kości m ac icy  j e s t  w a ru n k iem  n ieo d zo w n y m . D la tego  z a w s z e  n a ­
leży  p rz ed  zab ieg iem  dok ładn ie  z b ad a ć  m ac icę  d w u ręczn ie .  D łu ­
gość jam y  m ac icy  w ie lu  o k re ś la  po n ad to  m ie rząc  w p ro w a d z o n ą  
so n d ą  (L i p p m a n n). W i n t e r  podnosi,  że  z an a d to  g łębokie  
w p ro w a d z e n ie  na rzędzi ,  p rz e k ra c z a ją c e  d ługość  zm ie rzo n e j  m a ­
cicy z a w s z e  p rz e m a w ia  za  pe rfo rac ją .  P o z a  tein p rzeb icie  roz- 
sz e rzad lam i  H e g a ra  poznaje  się w  ten sposób ,  że da lsze  n u m e ra  
w c h o d zą  do m ac icy  bez  ż ad n e g o  oporu .  Jeże l i  m im o ty ch  p rz e ­
s t ró g  przeb icie  m ac icy  nie z o s ta ło  w  cza s  zau w a ż o n e ,  to da lsze  
m anipu lac je  m ogą  sp o w o d o w a ć  b a rd z o  c iężkie  n a s tę p s tw a  jak  
np. uszkodzen ie  i w yciągn ięc ie  jelit lub sieci a  w te d y  już ro z ­
poznanie  nie n a p o ty k a  n a  t rudnośc i.

W  k a żd y m  razie  tak  c z y  o w ak ,  lek a rz  p ra k ty k ,  s tw ie r d z iw ­
sz y  przebicie  m acicy ,  pow in ien  p a m ię ta ć  o d w ó c h  rz ec z a c h :

1) nie w o lno  dalej m an ip u lo w a ć  w  m ac icy ;
2) n a leży  ch o rą  j ak n a j ry ch le j  sk ie r o w a ć  do zakładu.
Co do t e z y  p ie rw sze j ,  to j e s t  ona  zupełn ie  z rozum ia łą .  Nie 

n a le ży  zapom inać ,  że w  m ac icy  o p e ru je m y  po  ciemku. Q zy  
m ożna  się  dziwić,  że  w  p rz y p a d k a c h  p rzeb ić  m ac icy  n a w e t  do ­
św ia d c z o n y  o p e ra to r  nie m o że  ręczyć ,  że  nie w e jd z ie  jakim ś n a ­
rzęd z iem  do jam y  b rz u szn e j .  Pod  ty m  w z g lęd e m  zupełnie  nie 
z g a d z a m y  się z N i e w o l ą ,  k tó r y  mimo s tw ie rd z o n e g o  p rz e b i ­
cia w y k o n y w a ł  sk ro b a n k ę  dalej.

Ż ądan ie  p rz ew ie z ie n ia  cho re j  do  z ak ład u  w  k a ż d y m  p r z y ­
padku n a w e t  pod e jrzen ia  na  p rzeb ic ie  m acicy ,  w y p o w ia d a  s z e ­
reg  a n to r ó w  ( L i p p m a t t n ,  H e y n, H a b e r d  a,  L a t z k o, 
S c  h a  u t a ,  K o b l a n c k ) .  A czko lw iek  w ie le  p rz y p a d k ó w  nie 
p o w ik łan y c h  m o że  b y ć  w y le cz o n y ch  b ez  operac ji ,  to jednakże  
lek a rzo w il-p rak ty k o w i nie w olno  e k sp e ry m e n to w a ć ,  n a to m ias t  
w inno  mu się p o s ta w ić  za  ob o w iązek ,  p rzyna jm nie j  m ora lny ,  
p o z o s ta w ić  tę s p r a w ę  do ro z w ią z a n ia  k linicyście.

N ie s te ty  ta k  częs to  lek a rz e  p ope łn ia ją  pod ty m  w zg lęd em  
sz e re g  b łęd ó w ,  a  co go rsza ,  w ła śn ie  w  p rzy p  uikacli  p o w ik ła ­
nych, k tó re  p rz e d e w sz y s tk ie m  w in n e  b y ć  o p e ro w an e .

M u l l e r  s łu szn ie  podnosi,  że  b łę d y  jak .ch  lek a rz e  d o p u sz ­
cza ją  się  po sk a leczen iu  i w y c iąg n ięc iu  jelit, s ą  n a s tę p u ją c e .

1) r e p o n u ją  jeli ta ;  2) obc in a ją  jelita  (!);  3) a  na jgorzej ,  że 
czekają .  P o łą c z e n ie  p i e rw sz y c h  d w ó ch  p o s tę p o w a ń  z trzec im  daje 
n a jg o r s z e  ro k o w an ie .

P o d  koniec  chc ie l ib y śm y  p o ru sz y ć  s p r a w ę  z a c h o w a n ia  się 
k l in icysty .

N a leż y  z a s ta n o w ić  się,  co grozi  cho re j  po p rzeb iciu  m ac icy  
c ięża rne j .  P r z e d e w s z y s tk i e m  k rw o to k  i to m e t j  Iko na  z e w n ą t r z .  
Jeże l i  u szko d zen iu  u lega  tę tn ica  m ac iczna ,  w ó w c z a s  kobieta  
m oże  się  sk rw a w ić .  T y lk o  sz y b k a  in te rw e n c ja  ch iru rg iczn a  i to 
d ro g ą  lapa ro tom ji ,  m o że  u r a to w a ć  chorą .

N a jw ięk sze  n ieb e zp ie cz eń s tw o  jednak  k ry je  się  w  m ożl iw o­
śc i z ap a len ia  o trze w n e j .  I tu leży  sedno  s p r a w y .  K ażda  osoba  
z p rz eb i tą  m ac icą  n a r a ż o n a  jest  w  W ysokiem  stopniu  na  z a k a ­
żenie.  P r z y c z y n ia  się ku tem u  sz e re g  okoliczności  s p r z y j a j ą ­
c y c h  —  a w ię c  istn ienie  mniej lub więce j  sze ro k ie j  kom unikac ji  
jam y o t r z e w n o w e j  z jam ą  m acicy ,  pozostan ie  re sz te k  jaja  pło­
d o w e g o  w  m acicy ,  k tó re  ła tw o  ulegają ro zk ład o w i,  a poza  tern 
u sz k o d zen ia  jeli towe.

R z e c z ą  n iezm iern ie  w a żn ą ,  n ies te ty  za  m ało  w ia d o m ą  ogó­
łowi l e k a rz y  n a w e t  k l in icys tów ,  jes t  to, że n ie rz ad k o  części 
jaja  p ło d o w e g o  zosta ją  w t ło cz o n e  po d czas  sk ro b an k i  do  j a m y  
o t r z e w n o w e j  i m o g ą  s ta ć  się ź ró d łem  zapa len ia  o t rz e w n e j  (p rz y ­
padki S t r o b a  c h a ,  H e r . t z j e l d a ,  E  i c li 1 a  m a,  J o s e p h a ,  
H e y  n a  i t. d.).

Jeże l i  d o d a m y  do tego, jak  czę s to  zapo d an ia  lek a rz y  p ra k ­
ty k ó w  zupełnie  nie z g ad z a ją  się  ze s ta n em  is to tnym , co stoi 
w b ezp o ś red n im  zw iązk u  z tern, że  p rzeb ic ia  m ac icy  najczęściej  
p r z y t r a f ia ją  się m ało  o r jen tu ją c y m  się kolegom, n ie trudno  do jść  do 
wniosku ,  że w  w iększośc i  p rz y p a d k ó w  n a leży  o tw o r z y ć  jamę 
b rzu szn ą"  celem  d o k ładne j  rew izji  u szkodzen ia  i sk on tro low an ia ,  
c z y  nie p o z o s ta ły  w  jam ie  b rz u szn e j  jak ie ś  częśc i  jaja płodo­
w eg o .  T y lk o  w  nielicznych p rz y p ad k a ch ,  g d y  przeb ic ie  sp o w o ­
d o w a n e  zosta ło  p rz ez  lek a rza  dośw iad czo n eg o ,  jeżeli lek a rz  ó w  
w jednej  chwili  zo r jc n to w a ł  się  w  tem, co  zasz ło  i na sku tek  
tego  n a ty c h m ia s t  z a p r z e s ta ł  d a ls zy c h  czynności ,  jeżeli u sz k o d z e ­
nie w y w o ła ło  n a rzę d z ie  tępe,  a  w a ru n k i  a s e p ty c z n e  b y ły  z  ca łą  
sk ru p u la tn o śc ią  z a c h o w a n e ,  jeżeli z ca łą  p ew n o śc ią  m o że m y  w y ­
k luczyć  o b ra że n ia  je l i tow e  lub sieci, w reszc ie ,  jeżeli jajo p ło ­
d o w e  n iew ątp l iw ie  w  całośc i  zo s ta ło  usun ię te ,  to ty lko  w te d y  
m o że m y  o g ra n ic zy ć  się  do p o s tę p o w a n ia  w y cze k u jąc eg o .  S am o  
p rz e z  się rozum ie  się, że  uszkodzenia  n iep rz eb i ja ją ce  do  jam y  
b rzuszne j ,  a  w ięc  n ad d a rc ia  p o w ie rzch n i  w e w n ę t r z n e j  k an a łu  
szyi. p rz e d z iu ra w ien ia  częśc i  p o c h w o w e j  i t. d. nie w y m a g a ją

operacji .  J a k  rz a d k o  jed n ak  w a ru n k i  te są  z a c h o w a n e !  1 dla­
tego  w  p rź y t łac z a jąc e j  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  n a le ży  b e z w z g lę ­
dnie o tw o r z y ć  jam ę  b rz u szn ą  i to jak  na jprędze j .  K ażde  o c z e ­
k iw an ie  j e s t  b łęd e m  w  sz tuce ,  g d y ż  o ile w y s tą p i ą  o b j a w y  
o t r z e w n o w e ,  ro k o w a n ie  s ta je  się o w ie le  p o w ażn ie jsze ,  jak  to 
niezbicie d o w o d z ą  d ane  s t a ty s ty c z n e .  1 tak ,  J o s e p h  na 9 p r z y ­
p a d k ó w ,  d o s ta rc z o n y c h  już z ob jaw am i  zap a len ia  o t rze w n e j ,  
s t rac i ł  8 , n a to m ias t  na  18 c h o ry c h  w  cza s  p rz y w iez io n y c h ,  ani 
jed n a  m e zm a r ła ,  m im o że  w  10 p r z y p a d k a c h  o g ra n ic zo n o  się 
ty lko  do z eszy c ia  o tw o ru  p e r fo racy jn eg o .  I d la teg o  tak  w a ż n e m  
jes t  n a ty c h m ia s to w e  sk ie ro w y w a n ie  c h o ry c h  do z ak ład ó w ,  w  k tó ­
ry c h  m o g ą  b y ć  w y k o n y w a n e  w ię k sz e  operac je .

Inna  rzecz ,  jak pos tąp ić  po o tw a rc iu  j a m y  b rz u szn e j .  O ile 
pierwej sk łan ian o  się  racze j  ku usunięciu m ac icy  n a w e t  w  p r z y ­
p a d k ac h  c z y s ty c h  (S c  h a  u t  a i S z k o ła  W ie d e ń s k a ;  H a l  b a n ,  
L a t z k o ,  R i c h t e r ,  S c h w e i t z e r ,  H e r o f e l d ,  K o h l e r ) ,  
i d e b a to w a n o  ty lk o  nad  tem, c z y  w y k o n y w a ć  n a d p o c h w o w e  od ­
c ięcie  (S c li a  u t a, H a 1 b a  n), c zy  też  u su w a ć  m ac icę  c a łk o ­
wic ie  (T h a l  e r ,  S t o o c k e l ) ,  o ty le  obecn ie  c o ra z  częśc ie j  
z a z n ac za  się  t en d e n c ja  p o s tę p o w a n ia  k o n s e r w a ty w n e g o ,  a w ięc  
o g ran iczen ia  się  do z e s z y c ia  m ac icy .  Że w  p rz y p a d k a c h  z a k a ż o ­
n ych  n a le ży  m ac icę  w y c iąć ,  pod ty m  w z g lęd e m  n iem a d y s k u ­
sji. R ó w n ie ż  w ię k sz o ść  p os tępu je  rad y k a ln ie  w celu uzysk an ia  
l ep szy c h  w a r u n k ó w  dla o d p ły w u ,  jeżel i  istnieją u szkodzen ia  jeli­
to w e ,  a  szczegó ln ie  w  po łączen iu  z o tw a rc ie m  św ia t ła  jelita, 
a  także ,  jeżel i  o t w ó r  p e r fo r a c y jn y  jes t  d u ż y  o b rz e g a c h  s z a r p a ­
nych. W  p r z y p a d k a c h  z aś  n iep o w ik łan y ch ,  o ile b rzeg i  przeb ic ia  
s ą  g ładkie ,  a  sa m  o tw ó r  n ieduży ,  w ie lu  k l in icy s tó w  z e s z y w a  m a ­
cicę. S i e g w  a r t, jeden  z n a jw ię k sz y ch  zw o len n ik ó w  operac ji  
k o n s e rw a ty w n e j ,  k ładz ie  sz c ze g ó ln y  n ac isk  na p o z a o t r z e w n o w e  
p rzem ie sz c ze n ie  o tw o ru  p e r fo racy jn eg o .  A u to r  ten  o d w a ż y ł  się 
na tak ie  p o s tę p o w a n ie  n a w e t  w p rz y p a d k a c h  p rzeb ić  p o w ik ła ­
n ych  z d o b ry m  w yn ik iem . R ó w n ie ż  z p o w o d z en ie m  w y k o n y w a l i  
z e szy c ie  m ac icy  F e  li i m ,  H e y n ,  J o s e p h ,  B r e t s c h n e i d e r ,  
E  b e r 1 a  n d, B u m  m, B a r  s k y  i t. d. a n ie k tó rz y  w z o rem  
S i e g w a r t a  ró w n ie ż  w  p rzeb ic iach  p o w ik łan y c h  (A s c h, 
S c h i i t z e ,  B a r s k y  i t. d.).

W  n a sz y m  p rz y p a d k u  p ie rw sz y m  p os tąp il iśm y  k o n s e r w a ty w ­
nie, z e s z y w a ją c  m ac icę  z d o b ry m  sku tk iem .

J e s t  rzeczą  n iezm ie rn ie  w a ż n ą  w  p o s tę p o w a n iu  z a c h o w a w -  
cze in  b a czy ć ,  a b y  jam a  m ac icy  b y ła  p różną .  N am  się w y d a je ,  że 
jeżeli  w ie lu  a u to r ó w  o s iągnęło  z ły  w y n ik  po zeszy c iu  m ac icy  
w p r z y p a d k a c h  c zy s ty c h ,  n iep o w ik łan y ch ,  to w  dużej m ie rze  n a ­
leży  k łaść  to na  k a r b  p o zo s ta ło śc i  części  ja ja  p ło d o w eg o  w  m a ­
c icy , k tó re  u leg a jąc  ro zk ład o w i,  s t a ły  się  ź ró d łem  zakażen ia .

W o b e c  tego, że  w sze lk ie  m anipulac je  w e w n ą t r z  m ac icy  po 
s tw ie rd z e n iu  p rzeb ic ia  są  n iedopuszcza lne ,  s ta jem y  p rz ed  z a g a d ­
nieniem, w  jaki sposób  usunąć  resz tk i  a ż e b y  m óc postąp ić  z a ­
c h o w aw cz o .  S p osób  ten  istnieje, a  jes t  nim s k r o b a n k a  od p o c h w y  
w o b e c  o tw a r te j  j a m y  brzusznej.  T y lk o  w te d y  m o że m y  b y ć  pewni, 
że  ca łe  jajo p ło d o w e  z o s ta ło  usun ię te ,  a  k o n t ro la  ok iem  przez  
o tw a r tą  jam ę  b rz u szn ą  d o z w a la  na  b e z k a rn e  o p e ro w an ie  w  m a­
cicy. U su w a n ie  rz e sz te k  p rzez  o tw ó r  p e r fo ra c y jn y ,  a  w ię c  w y ­
garn ięc ie  tych  re sz tek  p rz ez  jam ę  b rz u sz n ą  jest  zab ieg iem  w y ­
soce  n iech iru rg iczn y m  i p o g a r sź a  znaczn ie  ro k o w an ie  (p rzy p ad ek  
K o h l e r a ) .  O c zy w iśc ie  zeszy c ie  je s t  dopuszcza lne ,  o ile p r z y ­
p a d ek  jes t  c zy s ty ,  a  o tw ó r  n ieduży .

Ze takie p o s tę p o w a n ie  m oże  być  uw ieńczone  d o b ry m  w y ­
nikiem, d ow odz i  jeden z p rz y p a d k ó w  C z y ż e w i c z a  — ty lna  
śc ian a  m ac icy  p rzeb i ta  szy d e łk iem ;  lapa ro tom ja ,  usunięcie  s z y ­
de łka  z jam y  b rzusznej ,  w y sk ro b a n ie  m a c icy  od  p o c h w y ,  zeszy c ie  
o tw o ru  m ac icy ,  zam knięc ie  p o w ło k  b rz u szn y ch .  W y leczen ie .

P iśm ien n ic tw o :
1) B a r s k y :  M ona tsch r .  f. Geb. u. G yn .  Bil. 79. — 2) B a u m  

i G 1 a s e r w ed łu g  J o s e p h a .  — 3) B u m  in: Zentralb l.  f. Gyn.
1921. —  4) B r e t s c h n e i d e r :  M o n a tsch r .  f. Geb. u. Gyn. Bd. 
37. —  5) Uli r z a  n o w  s k i: Po lska  Gaz. Lek., 1931 t .  —  6) E b e  r- 
h a r d :  Z en tra lh l .  f. G yn .  1912. — 7) E c k s t e i n :  M ona tssc lu  
f. Geb. u. Gyn. 1916, Heft 3. — 8) F i s c h e r  Z en tra lb l .  f. Gyn 
1930. —  9) F r e u i i d :  M edizin ische  Klinik, 1913. — 10) G o e-
d e c k c :  Zentra lb l .  f. Gyn. 1930. —  11) H a b e r  d a :  Zentra lb l .  
f. Gyn. 1918. —  12) H a l  b a n :  Z en tra lb l .  f. Gyn. 1918. —  13) 
ten że :  G ynekol .  R undschau  1916. — 14) H e i n e  m a n n :  Beri  
Klin. W o c h e n sc h r .  1916. — 15) H e r c f e l d :  G ynekol.  R u n d sch au  
1914. — 1&) H e y n :  Klinische W o ch e n sc h r i f l  1922. —  17) tenże :
Z eitschr.  f. Geb. u. Gyn. Bd. 87. — 18) J o s e p h :  Klinische
W o ch e n sc h r .  1926. — 19) K e l l e r :  Zentra lb l .  f. Gyn. 1921. — 
20) K o b l a n c k :  Z entra lb l .  f. G yn .  1921. —  21) K o h l e r :  Z en­
tralbl.  f. Gyn. 1918. — 22) K l i s t  n e r :  M ona tsch r .  f. Geb. Bd. 
18. — 23) K ii s t n e r, H e i n e m a n n, S s e r g e f f  według
L a u b e n b u r g a. —  24) L a  u b e n b u r g : Zentralbl.  f. Gyn.
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0 2 9 .  —  25) L a t z k o :  Zentra lb l .  f Gyn. 1918. — 26) ten że :  
Ly.iekol.  R u n d sc h a u  1919. —  27) L i p p m a n n :  M eJiz .  Klinik
1922. —  28) ten ż e  i W  e 11 s:  Medizinische Klinik, 1922. — 29) 
M i i  11 e r :  Zen tra lb l ,  f. G yn.  1917. —  3tl) ten że :  Zen tra lb l .  f. 
u yi„ 1930. —• 31) N i e w o l a :  N ow iny  lekarsk ie ,  1928. —  32) 
G r t h n i a n n :  B eri .  Klin. W o c h e n sc h r .  1927. - 33) P e t z o l d :
w ed ług  H e y n a .  —  34) P r o to k ó ły  z posiedzien  T o w .  Gin. Pol.,  
Uhiekologja  P o l sk a  la ta  1924-—31. —  35) P u p p e :  M o n a tsch r .
f- Geb. u. G yn. Bd. 36. —  36) R i c h t e r :  Zentra lb l .  f. Gyn.
0 1 7 .  — 37) R i i l i l :  M o n a ts sc h r .  f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. — 38) 
°  a c h s, S t r a s s m a n n :  Zen tra lb l .  f. Gyn. 1921. — 39) S  c h a u- 

Z en tra lb l .  f. Gyn. 1918. —  40) S c h w e i t z e r :  M o n a ts sc h r .  
k Geb. u. G yn .  Bd. 32. —  41) S e l l h e i m :  Zentra lb l .  f. Gyn. 
0 2 9 .  —  42) S i e g w a r t :  Z en tra lb l .  f. Gyn. 1922. —  43) W c i -  
b e I: M edizin ische  Klinik, 1929. — 44) W e l l s :  M o n a tssch r .  f. 
Geb. u. G yn .  Bd. 81. —• 45) W e  r t l i  c i  m: Gynekol .  Rundschau ,  
0 1 4 .  —  46) W i n t e r :  Biologie  u. Pa th o lo g ie  d. W e ib e s  —  H alban  
Seitz , T. 8, c zę ść  II. —• 471 Z u b r z y c k i  J . :  w e d łu g  C l irzan o w -  
skiego.

[)r. Z y g m u n t  LANDAU. K raków .

O w yleczeniu  dw óch  przypadków m alm u  p erio ru n s  ped is ' ) .

Z oddz ia łu  chorób  n e rw o w y c h  i u m y sło w y ch  
s zp i ta la  św. Ł a z a r z a  w K rakow ie.

P r y n ia r ju s z :  Doc. dr. A r t w i ń s k i,

Ujęcie w rzo d ó w  s to p y  o k re ś lan y c h  term inem  m alutn  p erfo -  
rans p ed is , w o d rę b n y  zespó ł  k liniczny, t łu m a cz y  się  za ró w n o  
°b razem ,  przebiegiem  jak  i p a to g e n ez a  tego cierpienia.

W r z o d y  tak ie  w y s tę p u ją  w schorzen iach  rdzen ia  ( ta b es  dor- 
sa lis, sy r in g o m y e lia , sp ina  b ifida  i inne) lub n e rw ó w  obw odow ych  
(zapa len ie  n e rw ó w  lub uszkodzenie  n e rw ó w  innego rodza ju) .

W r z ó d  tw o rz y  się z re g u ły  na  podłożu, ob ję tem  scho rzen iem  
nerw ow em , k tó re  m ięd zy  innemi, cechuje  się  zaburzen iem  czucia  
Powierzchownego. N a jp ie rw  p o w s ta je  z m ia n a  m odze low ata ,  potem  
Pod n a sk ó rk iem  g ro m ad z i  się  płyn, w y tw a r z a  się pęcherzyk ,  k tó ry  
Pęka, a  p o w s ta ły  w rz ó d  s z y b k o  się  rozw ija  i d r ą ż y  w gtąb.  
V\ rz o d y  takie  mc leczą  się, —■ to je s t  także  ich cechą  z n a ­
mienną — częs to  s ta ją  się  p u n k tem  w yjśc ia  z ak a że ń  w tó r n y c h
a n ie jednokro tn ie  ogó lnego  z ak a że n ia  k rw i.

M etod  leczenia  jes t  b a rd z o  wiele,  w y m ien ię  ich kilka za  Hoff­
m annem  -), k tó re  je z e s ta w i ł :  leczenie  m ie jscow e  s t a l j m  i p r z e r y ­
w a n y m  p rą d e m  e le k t ry c z n y m  (F ischer) ,  prom ien iam i X (Seąueira ) ,  
W strzykiwanie  parafiny ' m ię d z y  części m iękkie  i okostną ,  n a c ią ­
ganie  n e r w ó w  odpow iedn ich ,  sy m p a te k to m ja  okolo tę tn icza ,  w y ­
cinanie  w rz o d u  o ra z  o dpow iedn ich  części k o s tn y ch  i s t a w o w y c h ,  
a m p u tac ja  k o ń czy n  i inne. W y n ik i  lecznicze  ty ch  m etod  są  nie­
pewne,  na  co w sk a z u je  już  ich w ie lka  ilość.

Z p ośród  t rzech  teo ry j :  m echanicznej,  n a cz y n io w e j  i n e r w o ­
wej, k tó re  s t a r a ły  się  t łu m a c z y ć  p o w s ta w a n ie  tych  w rz o d ó w ,  
z d o b y ła  sobie  na jw ięk sze  uznanie  teor ja  n e rw o w a ,  k tó ra  doznała  
w a ln eg o  poparcia  w badan iach  ren tgeno log icznych ,  dzięki k tó ­
ry m  s tw ie rd zo n o  w  okolicy  u m ie jscow ien ia  się  w rz o d ó w  zm iany  
kostne  w zg lędn ie  s t a w o w e ,  p o jaw ia jące  się  ró w n o c ze śn ie  albo
n a w e t  jeszcze  p rz ed  w idocznem  sc h o rze n iem  części  miękkich. 
1 eorją  ta op iera  się  na za łożen iu  o regulacji  n e rw o w o  o d ży w cze j  
w e w a r u n k a c h  n orm alnych .

K ażda  k o m ó rk a  w  o rgan izm ie  o d ż y w ia  się samoistnie ,  jes t  to 
jedna  ze za sad n icz y c h  jej cech  ż y c io w y c h  —  ale WDtywy n e r ­
w o w e  m ają  r e g u lo w ać  s top ień  i ro d za j  tego  odżyw ian ia .

W  odniesieniu  do t. zw .  b ie rn y c h  tk an e k  t. j. do sk ó ry ,  
kości i s t a w ó w  nie zdo łan o  j eszcze  w y św ie t l ić  d o s ta teczn ie  m e­
chan izm u tej n e r w o w e j  regu lacj i  p ro c e só w  troficznych. Z pośród  
różn y ch  p o g ląd ó w  — nie b ędę  ich na  tern miejscu p rz y ta c z a ł  —  
na jba rdz ie j  p rz e k o n y w u ją c y m  w y d a je  się pogląd  C a s s i r e r a, 
k tó ry  p rz y p u szcza ,  że m echan izm  w sp o m n ian e j  regulacj i  o d b y w a  
się tukiem o d ru c h o w y m , k tó ry  biegnie d ro g ą  czuc iow ą  do na- 
czyn io ru ch o w ej .  U poś ledzen ie  funkcji  tego  odruchu  p ro w a d z i ło b y  
do z ab u rzen ia  o d ż y w ian ia  w sp o m n ia n y ch  tkanek ,  k tó re  w  nie­
do godnych  w a r u n k a c h  o toczen ia  u leg a ły b y  zniszczeniu .  W  ten 
sposób, e w en tu a ln ie  p r z y  w spó łudz ia le  ucisku m echanicznego ,  
t łu m a cz y ło b y  się p o w s ta w a n ie  w r z o d ó w  tro f icznych  stopy.

W  zw iąz k u  z tern, p o z w a la m y  sobie  na p o d s taw ie  o b s e r w a ­
cji i w y n ik u  leczn iczego  u z y sk a n eg o  w  p rz y p ad k a ch  niżej opisa-

') D e m o n s t ro w an o  na posiedzeniu  T o w a r z y s t w a  L ek a rsk ieg o  
w  K rak o w ie  dnia 4 lu tego b. r.

U Hoffmann M a \ :  „D as malum p e rfo ran s  pedis" w  Ergebnis.se 
d. Chirurg ie .  Bd. 8 , Jg .  1914.

liycli, p rzy p u śc ić  szczegó ln ie  doniosłą  rolę zaburzeń  n aczy m o -  
ruchow ych  w  p a togenez ie  m alum  p erio ru n s  p ed is . Do tego p r z y ­
puszczen ia  o g ra n ic z a m y  się w  dyskus ji  o m aw ia n eg o  p rob lem u 
i sądz im y,  że  m echan izm  n e u ro tro f iczn eg o  z a b u rz en ia  w y ś w i e ­
tlony zostan ie  p rz e d e w sz y s tk ie m  w  d ro d z e  b a d a ń  e k sp e ry m e n ta l ­
nych, k tó ry ch  d o ty c h c z a so w e  w y n ik i  i ocena są  sporne .

P rzy p a d e k  I - s z y  t y c z y  chorej  13-lctniej, Chm.,  k tó ra  sk ie ro ­
w ana  zo s ta ła  z  b a ra k u  o r to p ed y c zn e g o  I. Kliniki C h irurg iczne j  
na  oddzia ł  chorób  n e r w o w y c h  i u m y s ło w y c h  szp i ta la  św .  Ł a z a r z a  
dnia 11 lu tego  1930 r.

W y w ia d y  są  n a s tęp u jąc e :  c h o ra  p rz e d  t rzem a  l a ty  sk a leczy ła  
sobie na  szk le  p r a w ą  s to p ę  w  pobliżu p ią tego  pa lca .  W  miejscu 
tern p o w s ta ł  w r z ó d  n ieg o ją cy  się. R ó w n o c z eśn ie  s to p a  p ra w a  
doznała  zn ieksz ta łcen ia ,  a  p rz e d  p ó ł ro k iem  ta k ż e  i s to p a  lewa. 
Na klinice p ro p o n o w a n o  jej z  p o w o d u  n iego jącego  się  w rzo d u  
am putac ję  s to p y ,  na  co się me zgodziła .  Od pó ł  roku  s k a r ż y  się 
na częs te  o d d a w an ie  m oczu.

B ad an ie  p rz e d m io to w e :  n e r w y  c z a sz k o w e  b ez  zmian. Koń­
c zy n y  g ó rn e :  b ez  zmian. O d ru c h y  b rz u sz n e :  ż y w e ,  ró w n e .

K o ń czy n y  dolne:  p a r e z a  s p a s ty c z n a  lew ej  k o ń c z y n y  dolnej.  
P r z y  unoszen iu  r ó w n o c z e sn e m  obu k ończyn ,  lew a szybc ie j  opada.  
Sita  m ięśn iow a  w  lew ej s łabsza .  O d ru c h y  k o lan o w e :  ży w e ,  lew y  
ż y w sz y .  O d ru ch  B ab iń sk ieg o  po lew ej  obecny  C lonus y e ru s  p ed is  
su iistri. Innych  odru ch ó w  p a to lo g iczn y ch  brak .  Czucie:  w obrębie 
L* — Si o b u s t ro n n e  obniżenie  czucia  bólowego i c ieplnego, p rz y  
p raw id łow o z ach o w an em  czuciu d o ty k u  —  sta le  u t rz y m u ją c e  s i ę . — 
Z nieksz ta łcen ie  obu s tóp  o c h a r a k te r z e  s to p y  końsk ie j,  sz p o ­
tawej,  p rzy w ied z io n e j  (a d d u c iu s) . —  B a d an ie  w e w n ę trz n e  bez 
zmian. —  O d c zy n  W a s s e r m a n n a  z k rw i  i p łynu  m ó z g o w o -rd z e ­
niowego u jem n y ;  Nonne  A ppelt:  u jem ny .  P le o c y to z a :  c ia łek  b ia ­
łych  l w i  cm 3. —  U k ład  n a c z y n io w y  p raw id ło w y ,  w  szczegó lno­
ści tętno a. d o rsa lis  p e d is  d o b rze  w yczuw alne .

Na p o d s ta w ie  t eg o  zesp o łu  ro zp o zn a l i śm y  jam is to ść  rdzen ia  
w  odcinku l ę d ź w io w o -k rz y ż o w y m .

L okal izac ja  jam is tośc i  rd zen ia  w  ty m  odcinku jes t  nieco r z a d ­
sza, niż u m ie jscow ien ie  tej s p r a w y  w  okolicy  szy jne j  i p iers iow ej.  
U m ie jscow ien iem  tern t łu m a cz y  się  też  n ied o m o g a  p ęcherza ,  k tó ra  
w obraz ie  c h o ro b o w y m  jam is tośc i  rdzen ia  (syr ingoinyelj i)  rzadz ie j  
się spo tyka .

O tóż  u chore j  s tw ie rd z i l iśm y  na s top ie  p ra w e j  w  obręb ie  obni­
żenia  czuc ia  b ó lo w eg o  i cieplnego, w rz ó d ,  o ty p o w y c h  cechach  
m. p. p. W r z ó d  b y ł  o k rąg ły ,  w ie lkości  5-cio z ło tow ki ,  o b rz eg a ch  
w a to w a ty c h ,  z g ru b ia ły ch ,  um ie jsco w io n y  na s t ron ie  p o d e sz w o w e j  
s to p y  tuż w  pobliżu pa lca  p iątego. Dno o w rz o d ze n ia  g łębokie  na 
3—4 cm, le jk o w a te ,  p o k ry te  sza ro -z ie lo n y m  nalotem. Z w rzo d u  
d o b y w a ła  się  w y d z ie l in a  rzad k a ,  ropna, cuchnąca ,  w  b a rd zo  wiel­
kich ilościach.

B adan ie  ren tg en o lo g iczn e :
Z n ieksz ta łcen ie  całe j  s to p y  w  postac i  s to p y  końskiej —  sz p o ­

taw ej.  Kości s to p y  w y k a z u ją  ró w n o m ie rn e  odw apnien ie .  P ią ta  kość  
ś ró d s to p ia  ró w n o m ie rn ie  zg ru b ia ła .  W  miejscu w a r s t w y  k o ro w e j  
b u d o w a  s i a te c z k o w a  g ą b cz as ta .  G łó w k a  piąte j  kości ś róds top ia  
zn iszczona .  —  P o w ie rz c h n ia  s t a w o w a  w y k a zu je  n ie rów nośc i  i z a ­
zębienia.  S t a w  p o d s t a w o w y  m ałego  pa lca  s topy  w s k u te k  zn iszcze ­
nia g łów ki  piąte j  kości ś ró d s to p ia  zn aczn ie  ro z sze rz o n y .  Kości 
s t a w u  w  zw ichnięc iu  c zę śc io w em  (subluksac ji) .  D o g lo w o w a  po­
w ie rzch n ia  s t a w o w a  członu  p o d s ta w o w e g o  pią tego  palca  s to p y  w y ­
kazuje  jedynie  na  o b w o d z ie  n ie re g u la rn ą  w y b u ja ło ść  w ap n is tą  bez 
u tkan ia  k ostnego ,  poza  tern jes t  bez  zmian. Na w y so k o śc i  t rzonu 
V. kości  ś róds top ia ,  o k rą g ły  u b y tek  subs tanc ji  miękkiej wielkości 
dw uz ło tów ki.

R ad jo g ram  p rz e m a w ia  za  t ro fo n eu ro t j  cznemi zm ianam i piątej 
kości  ś ró d s to p ia  p ra w e g o  o cech ach  s p r a w  c zęśc io w o  niszczących ,  
c zę śc io w o  w y k a z u ją c y c h  o d c zy n  o c h a r a k te r z e  p rz e ro s tu  w  p rz e ­
biegu m. p p., w  p o łączen iu  ze zn ieksz ta łcen iem  s topy  w us taw ien iu  
k o ń sk o -szp o ta w em .

W r z ó d  ten leczo n y  b y ł  b ezsk u teczn ie  p rzez  ok re s  pięciu m ie­
s ięcy  na b a ra k u  o r to p e d y c z n y m  i na oddzielę  szós tym . S to s o w a ­
liśmy m aść  Mikulicza.  R ezu l ta t  był ten, że  wydz ie l ina  ra n y  c h w i­
low o się zm n ie jsza ,  a le  na kró tko .  Najmniejszej  sk łonnośc i  do go­
jenia się  r a n y  nie z au w a ż y l i śm y .

Obok  naśw ie tlan ia  re n tgeno log icznego  w celach  leczn iczych  
s p r a w y  zasadn icze j ,  s to so w a l iśm y  w porozum ien iu  z oddzia łem  
re n tgeno log icznym  szp i ta la  św. Ł a z a rz a  (Dr. K o rah czy ń sk a )  naśw ie ­
tlanie k o rz o n k ó w  c z te re c h  dolnych  k rę g ó w  p ie rs io w y ch ,  ca łego  
k ręg o s łu p a  lęd ź w io w e g o  i gó rne j  części  kości k rz y żo w e j .  D w a  
ty g o d n ie  po p ie rw szem  naśw ie t lan iu  nie s to so w a l iśm y  m ie jscow o  
ż ad n e g o  ś ro d k a .  J e d n a k ż e  p o p r a w y  nie z a u w a ż o n o  w  ty m  czasie.  
D la tego  też  po up ły w ie  dw óch  tygodn i  z a s to s o w a n o  naśw ie tlan ia  
ra n y  lam pą k w arco w ą ,  a m ie jscow o  ponownie  m aść  Mikulicza.  
Z now u  b e z  skutku
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I. P r z y p a d e k  1- s z y  (chora  Chm.) .
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Ryc.  1. Zdjęcie  w y k o n a n e  d w a  ty g o d n ie  po  z as to so w an iu  A nti- 
p h lo g is ty n y .  P ro c e s  go jen ia  się w rzo d u  jes t  już d ość  d a leko  po­
sunięty .  —  Z djęcie  to d a je  w y o b ra że n ie  rozm iarów ,  głębokości  

i k sz ta ł tu  ow rzodzen ia .

Ryc. 2. W r z ó d  po 3 tygodn .  leczeniu A n tip h lo g is ty n ą .  Zgrubienie  
w a ło w ate  częśc iow o uległo z łuszczeniu ,  częśc iow o usunięto . Dno 
o w rz o d ze n ia  wypełn iło  się już  w z n ac zn y m  stopniu.  P o  calkowi- 
tem zabliźnieniu się w rzodu  w y k o n a n o  re d re s ję  s to p y  ze  względu 

na zn ieksz ta łcen ie  s to p y  i za łożono  opa trunek  g ipsow y.

R yc .  3. R a d jo g ra m  s to p y  tego sam eg o  p rz y p ad k u  R yc.  4. R a d io g ra m  s to p y  po zabliźnieniu się wrzodu. P o ró w n a j
p rzed  leczeniem. 5-ta  kość  ś róds top ia  przed i po leczeniu.
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II. P r z y p a d e k  drugi  (chory  Op.).

Ryc. 5. P rz e d  leczeniem. Ryc. 6. P o  cz te ro ty g o d n io w e m  leczeniu.

III. P r z y p a d e k  1-szy .  Nawrót.

Ryc .  7. P rz e d  leczeniem. Ryc. 8 . P o  pięcio tygodniowein  leczeniu (w rzód  zabliźniony).
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IV. R a d io g r a m y  s to p y  do  p rz y p ad k u  p ierw szego .  Nawrót .

Ryc. 9. P r z e d  leczeniem. R yc .  10. P o  sześc io ty g o d n io w y m  leczeniu.

P o ró w n a j  5-te kości ś ró d s to p ia  i p o d s ta w y  piątej  falangi obu r a d io g ra m ó w .

W o b e c  b e zsk u teczn o śc i  w sze lk ich  w sp o m n ia n y ch  sp o so b ó w  
leczen ia  p o m y śle l iśm y  o  z a s to so w an iu  p rz e k rw ie n ia  czy n n e g o  
w  m yśl  p o g ląd ó w  Biera .  Na m yśl  tę  n a p ro w a d z i ły  nas  w y b i tn e  
zm ian y  n a cz y n io - ru c h o w e  na s to p ie :  b lade  i z im ne stopy ,  w e j ­
rzen ie  r a n y  bladej  ty lko  lekko za ró żo w io n e j ,  o w iotk ie j  ziarninie.

Z n an y  jest  poza tern sposób  leczen ia  w r z o d ó w  tych  oko łe-  
tę tn iczą  sy m p a te k to m ją ,  k tó r y  to zab ieg  o p e ra c y jn y  ma na celu 
sp ro w a d z ić  na  o b w o d z ie  ro z sze rz en ie  n a cz y ń  i p rz e k rw ie n ie  
czynne .

W  tej m yśli  z a s to so w a l iśm y  p re p a ra t  A n tip h lo g is tłn e ' ) .  P r e ­
p a ra t  ten jes t  m asą ,  k tó ra  o g rz an a  i p rz y ło ż o n a  do c iała,  z a t r z y ­
muje  c iepło  pod o p a tru n k iem  mniej w ięce j  24 godzin niezmiennie.  
T ę  w ła śc iw o ść  p r z e tw o ru  m og liśm y  też  po tw ierdz ić .  Z p oczą tku  
s to so w al iśm y  A. doko ła  r an y ,  p r z y k ła d a ją c  ro z g rz a n ą  m asę  także  
na z n aczn ą  czę ść  s to p y ;  do r a n y  sam ej  maści nie p rzy k ład a l iśm y ,  
( i tó w n ą  w a g ę  p r z y w ią z y w a l i ś m y  b o w iem  nie do sk ład n ik ó w  c h e ­
micznie  z a w a r ty c h  w  p rep a ra c ie ,  ile racze j  do jego w spom nianej  
w ła śc iw o śc i  z a c h o w a n ia  ciepła. P o te m  jed n ak że  p rz y k ła d a l i śm y  
m asę  tę  w p ro s t  na  ranę .  O p a t ru n ek  i m asę  zm ien ia liśm y co dobę. 
W y n ik  leczenia  w id z ie l iśm y  już  po 24 godz inach ,  a po 48 godzi­
nach nic ulega! już  żad n e j  w ą tp l iw ośc i .  N ie z n a cz n y  ból rany ,  k tó ry  
w p ie rw sz y c h  24 godzinach  dozna!  zn ac zn e g o  nasilenia,  ustąpi!  
po tym  czas ie  zupełnie,  w yd z ie l in a  r a n y  zm n ie jszy ła  się, o po kilku 
dniach us ta ła  i ra n a  goi się  w idoczn ie .  Gojenie  się r a n y  aż  do zu­
pe łnego  zabliźnienia  t r w a ło  około  pięć  tygodni.

Na sz czeg ó ln ą  u w a g ę  zas ługu je  też  fak t  gojenia  się  zmian 
kostnych .  Na zdjęciu re n tg e n o w sk ie m  w y k o n a n e m  po zabliźnieniu 
się w rz o d u  w  tych  s a m y c h  w a r u n k a c h  jak  p ie rw sze ,  w id o czn em  
jest,  że  stop ień  od w ap n ien ia  kości s to p y  znaczn ie  się zm nie jszył ,  
zgrub ien ie  h ip c ro s to ty c zn e  piątej  kości ś ró d s to p ia  częśc io w o  u s tą ­
piło; w y r a ź n ie  zaz n ac zo n e  jes t  bujanie  k o s tn e  w  mie jscu  zn iszczo ­
nej g łówki s ta w o w e j .  (P o ró w n .  r a d jo g ra m  ry c .  3 z radj.  ry c .  4).

P o  ca łk o w i tem  zabliźnieniu  się w rz o d u  z o s ta ła  ch o ra  sk ie ro ­
w a n a  z p o w ro te m  na b a r a k  o r to p ed y c zn y ,  gdz ie  d o k o n an o  redresj i  
s to p y  ze  w zg lęd u  na jej zn ieksz ta łcen ie ,  po czem  w  opa tru n k u

i) Antiphlogistine,  p re p a ra t  fab rykac ji  a m e ry k a ń s k ie j :  „The  
D e n y c r  Chem ical  et Co.

g ip so w y m  opuśc iła  szpital .  C h o ra  miata  się z g ła sz a ć  do  z m ian y  
o p a t ru n k ó w  g ip so w y ch .

P rzy p a d e k  drug i  ty c z y  chorego  16-letniego, k tó r y  zgłosił  się 
na VI. oddzia ł  dnia 23. IX. 1930 roku.

W y w i a d y :
N iem ożność  z a t r z y m a n ia  m oczu  od n a jm ło szy ch  lat. Z tego 

pow odu  do  sz k o ły  nie chodził .  S to p a  lew a  ulega zn ieksz ta łcen iu  
w 4 roku  życia .  P r z e d  t r z e m a  la ty  w y tw o r z y ło  się na  p o d eszw ie  
s to p y  lewej ow rzodzen ie ,  k tó re  leczone by ło  różnem i sposobam i 
b ezsku teczn ie .  P r z e d  d w o m a  la ty  leżał  z tego  p ow odu  sze ść  t y ­
godni w  jednym  ze szpita li p ro w in c jo n a ln y ch .  W  uśpieniu z esk ro -  
b y w a n o  mu ra n ę  bez sku tku .  P o  w yjśc iu  ze  szp ita la  ran a  ro z ­
s z e rz y ła  się i pogłębiła .  Z tego  p o w o d u  c h o ry  s k i e ro w a n y  zosta ł  
na oddzia ł  VI. chorób  n e r w o w y c h  tut. szpita la .

B ad an ie  p rz ed m io to w e :
N a rz ą d y  w e w n ę t r z n e  bez  zmian. M ocz bez  sk ła d n ik ó w  nie­

p raw id łow ych .  C z a s z k a  na  opukiwanie  n iebolesna.  Źrenice okrąg łe ,  
ró w n e ;  o d czy n  na św ia t ło  i zb ieżność  d o b rz e  z a c h o w a n y ,  ró w n y .  
Inne n e r w y  c z a sz k o w e  też  b ez  zmian.

K o ń c zy n y  g ó rn e :  b ez  zmian.
T u łó w :  K anał  p a c h w in o w y  o b u s t ro n n ie  d r o ż n y ;  jąd ro  we 

w o rk u  m o sz n o w y m  n ieus ta lone,  p rz e su w a ln e  w  okolicę  p a ch w i­
now ą .  O d ru c h y  b rz u sz n e  zac h o w a n e ,  rów ne .

K o ń c zy n y  dolne:  s to p a  lew a :  w  us taw ien iu  k o ń sk o -szp o ta w em .
R uchy  c zy n n e  i b ie rn e  n ieogran iczone  poza n ieznacznem  upo­

ś ledzen iem  p ronacji  s to p y  lew ej i p ro s to w a n ia  (eks tenz ji)  pa lców 
s to p y  lew ej  (zn ieksz ta łcone j) .  S i ła  m ięśn iow a  k o ń c z y n y  lew ej 
s ł a b sz a  niż p ra w e j .  P r ó b a  p ię to -k o lan o w a :  s p ra w n a .  O d ru c h y  ko­
lan o w e:  ż y w e ,  ró w n e .  O d ru c h y  a ch i l le so w e :  w  lew e j :  zniesiony, 
w  p ra w e j :  ś redn io  ż y w y .  O d ru c h ó w  p a to lo g iczn y ch :  b rak .  Obie 
s to p y  b a rd z o  chłodne ,  lew a  bardz ie j ;  obie p ocą  się  silnie. P. M arie  
Fo ix :  0. L aseq u e :  ob u s tro n n ie  zazn aczo n y .  O dru ch  z w ie ra c z a  rzyc i :  
zn iesiony .  N iem ożność  z a t r z y m a n ia  m oczu :  c h o ry  odda je  mocz 
bezw o ln ie  w  m a ły c h  o d s tęp ach  czasu .  O druch  w z w o d u  członka  
w z m o ż o n y ;  na  uk łucie  szpilką  w  okolicy  p a ch w in o w e j  c h o ry  od ­
d z ia ły w a  od ru ch em  w z w o d u  cz łonka .  C zucie  d o tyku  bólu i czucie 
te rm iczn e  (c iepła  i z im na) obniżone:



Nr. 32 i 33. 1931 P O L S K A  G A Z E T A  L EK A R SK A 625

w k o ń czy n ie  lew ej :  od L ó - Sr,
w  k o ń czy n ie  p ra w e j :  od  Su — S.-,.
P ł y n y :  odczy n  W a s s e r m a n n a  z k rw i  i p łynu  m ó z g o w o - rd z e ­

n iowego .  u iemnc. P l c o c y to z a :  3 w  1 m m 3. Nonne Appelt:  u jem ny .
K ręg o s łu p  w  o k o ' i c y  k r z y ż o w o - lę d ź w io w e j  zn iek sz ta łco n y  

a o b ra z  ren tg e n o lo g ic zn y  p rz e d s ta w ia  się  n a s tęp u jąco :  w  kości 
k rz y żo w e j  ż a d n y c h  u b y tk ó w  ani p r z e r w  nie s tw ie rd z a  się; na 
Przes t rzen i  do lnego k rę g o s łu p a  l ęd ź w io w e g o  jes t  silne sk ręcen ie  
osi k rę g o s łu p a  na lew o.  Kość  k r z y ż o w a  ró w n ie ż  j e s t  s i h r e  znie­
ksz ta łcona ,  p rz ez  w y g ię c ie  na p ra w o  i sk ręcen ie ,  co b a rdzo  u t ru d ­
nia t łum aczen ie  obrazu.

W r z ó d  u op isanego  c h o reg o  u m ie jsco w io n y  b y ł  na pod eszw ie  
stopy lew ej .  W r z ó d  p rz e d s ta w ia ł  się  jako  r a n a  o s t ro  o d gran iczona ,  
owalna,  długości  31/s cm, g łębokośc i  '/■-> cm w  okolicy  p ie rw sze g o  

d rug iego  palca.  P o w ie rz c h n ia  ra n y  blado ró ż o w a ,  mniej w ięce j  
Rładka, b ru d n y m  nalo tem  p o k ry ta .  W y d z ie l in a  skąpa ,  cuchnąca .  
(P a t rz  zd jęcie  fo tograf iczne).

B adan ie  ren tg en o lo g iczn e  s t o p y : kości ś ró d s to p ia  są  z a c h o ­
w an e  przy7 u s taw ien iu  n icp ra w id ło w em .  Kość ś ró d s to p ia  p ierw sza ,  
sk rócona,  zn ie k sz ta łco n a  w  częśc i  p rz y n a sa d o w e j .  I in.ia p r z y r o ­
s to w a  z a ta r ta .  Z n iek sz ta łcen ie  p ie rw sze j  kości ś ró d s to p ia  jest 
w zw iązku  ze zm ianam i troficznetn i  stopy7.

T ę tn o  urt. d orsa lis  ped is  na s topie  chorej  p raw id ło w e ,  d o b rze  
w y c zu w a ln e .

l e ż e l i  s t a n ie m y  na g runc ie  fak tó w  klin icznych na jba rdz ie j  o c z y ­
w is tych ,  to p o w iem y :

S tw ie rd za m y  sk rę t  k rę g o s łu p a  w odcinku lęd ź w io w o -k rz y ż o ­
wym p ra w dopodobn ie  na  tle wrodzonem . Z n ieksz ta łcen ie  to jest 
tak w y s o k ie g o  stopnia,  żc z ła tw o śc ią  m ogło  s p o w o d o w a ć  ucisk 
k o rz o n k ó w  n e r w o w y c h  w  sw oim  odcinku czyli  w  obręb ie  ogona 
końskiego. Zespół  o b jaw ó w ,  k tó re  s p o ty k a m y  u ch o reg o  O., a to 
u .em ożność  z a t r z y m a n ia  moczu- zniesienie l ew eg o  odruchu  achillc- 
..ow ego ,  z ab u rzen ie  czu c io w e  wszy stkicli  ro d z a jó w  czuc ia  po­
w ie rzc h o w n e g o  w  zak re s ie  opisany7m, z p r z e w a g ą  po s tron ie  lewej,  
objawy7 p odrażn ien ia  k o rz o n k ó w  w  postaci  L aseq u c 'a ,  asyunetrja  
ob jaw ów ,  z a b u rz en ia  o d ż y w cz e ,  p o zw ala ją  ro zp o zn a ć  zm ianę  
c h o ro b o w ą  um ie jscow ioną  w  ogonie  końsk im . Dla p rzy jęc ia  o s t reg o  
tla  zapa lnego  lub p rz e w le k łe g o  k i low ego ,  gruź liczego ,  lub też  
sp raw y7 n o w o tw o ro w e j ,  b r a k  p o d s taw .

R ó ż n ic zk o w ać  tu jeszcze  m u s im y  z um ie jscow ien iem  sp ra w y  
w obrębie  conus m cduU aris (sp in a  b iiida  occu lta )  a  to z uwagi na  to, 
że s tw ie rd z a m y  zab u rzen ia  ro zw o jo w e  k ręgosłupa ,  k tó re  częs to  
w tym  odcinku idą w  p a rze  ze zaburzen iam i rozw ojow em i rdzen ia  
i z uwagi na  to, że zespół  w sp o m n ian y  mieści się  w zespołach  sp o ­
ty k an y c h  w schorzen iach  conus metluticcris (sp in a  b iiida  occulta). 
T ru d n o ść  W y k azan ia  re n tg en o lo g iczn eg o  szcze liny  k rę g o w e j  nie 
p rzem aw ia  p rz e c iw  tej m ożliw ośc i  ro z p o zn a w c ze j  w o b e c  w y b i tn eg o  
' krę tu  odc inka  l ę d ź w io w o -k rz y ż o w e g o  k ręgosłupa .

M oż l iw em  jes t ,  że m a m y  tu do czynien ia  ze zbiegiem obu 
ty c h  sp ra w ,  z a ró w n o  ucisku na korzonki  n e rw o w e  w  ogonie 
końskim, jak też  z c zę śc io w y m  n ied o w ła d em  o ś ro d k ó w  r d z e ­
n iow ych .

Na p o d s taw ie  d o św iad czen ia  z d o b y te g o  w  przy padki. p i e r w ­
szym  z a s to s o w a l i śm y  A n tip h lo g is tin ę  w  sposób  p o dobny  jak u cho­
rej p ie rw sz e j  od s a m e g o  p o czą tku  leczenia,  z ac h o w u jąc  c zy s to ść  
w a r u n k ó w  d o św ia d c za ln y c h  t. zn. nie s to so w a l i śm y  poza tein 
żadnego  innego  leczenia  m ie jsco w eg o  lub ogólnego.

S k ło n n o ść  gojenia  się r a n y  z a u w a ż y l i śm y  już po 48 godzinach 
R ana  zabliźnia  się od obw odu ,  tw o rz ą c  z ia rn inę  ledw ie  golem  
okiem  d o s trzeg a ln ą .  Po  c z te re c h  tygodn iach  ran a  ca łkow ic ie  z a ­
bliźniona.

Fo tog ra f ie  i lus tru ją  o b ra z  w rz o d u  p rz ed  leczeniem , i po skoń-  
cze n em  leczeniu.

8 m ies ięcy  po opuszczen iu  szp ita la  zg łos iła  się  chora  Chm. 
z n aw ro tem  w rzodu  (pa trz  zd jęcie  fo tograf iczne  III 7), um ie iscowio-  
nego na tej sam ej  stopie, nieco bardzie j  obw odow o niż w rzód  p ie r ­
wotny7. W rzó d  ten o o b ry sa ch  e lipsowatycli ,  dług. 2,7 cm, szer.  2,5 cm, 
g łębokości  2.7 cm by l k sz ta ł tu  s tożka  d rą ż ą c e g o  w ie rzc h o łk ie m  do 
j a m y  s taw ow o-kos tne j  nad nim położonej  (p a trz  ra d io g ra m  IV 9). 
Brzegi w rzo d u  silnie  zgrubiałe ,  śc iany  w rzo d u  p o k ry te  m asą  c iem no­
zie loną o b u m ar łe j  tkanki  i b rudne j  c uchnące j  w yd z ie l in y .  W y d z ie ­
lina sk ą p a  d o b y w a  się g łów nie  z dna rany .  Na obraz ie  r e n tg e n o lo ­
giczny m w id o c zn y m  jes t  w  miejscu w y le cz o n eg o  w rz o d u  wy ra ź n y  
owalny u b y tek  w  częśc iach  m iękkich  w  okolicy  piąte j  kości ś r ó d ­
stopia,  k tó ra  w y k a zu je  w części obw odow ej  zn a c zn e  odw apnił nie  
z  p o zo s ta w ien iem  n ie lic zn yc h  g ru d k o w a ty c h  re s z te k  w a p itistych . 
W  p o zo s ta łe m  k iku c ie  k o s tn y m  ró w n o m ie rn y  za n ik , m ie jsca m i  
o p o s lro n k o w a te j budow ie. W  obrębie p o d s ta w y  p ie rw sze j fa lang i 
palca p ią tego  w id o c zn y  z n a c zn ie js z y  u b y te k  o p o strzęp io n y ch  
o brysach .

O braz  neuro log iczny  taki  sam  ja k  poprzednio  opisany7, z tern 
jedynie  odchylen iem , żc p r a w a  k o ń c zy n a  dolna w  całośc i  ró w n o ­
miernie  znaczn ie  g ru b sz a  niż lew a  (zm iana  n e rw o w o -o d ż y w c z a ,  
o p isy w an a  w  jam istości  rd zen ia  s to su n k o w o  rzadko) .

W r z ó d  leczy l iśm y  w y łą c z n ie  A n tip h lo g is ty n ą . R ów nocześn ie  
w s trz y m a l iśm y  się od n aśw ie t lan ia  rd zen ia  p rom ien iam i R oen tgena ,  
a b y  w ten sposób  w y k lu c z y ć  m o ż l iw o ść  w sp ó łd z ia łan ia  tego  c z y n ­
nika na gojenie  się w rz o d u .  D o św iad czen ie  pop rzed n io  uzyskane ,  
po tw ierdz iło  się  te ż  i w  ty m  p rzy p ad k u .  P o  4-cli tyg o d n iach  lecze ­
nia w rzó d  b y ł  zab liźn iony ,  w  n a s tęp n y c h  2-cb tygo d n iach  ubytek  
w ype łn ił  się  i z ró w n a ł  z p ła sz c z y z n ą  s topy .  Na zdjęciu ren tg en o -  
logicznem k o n tro ln em  w y k o n a n e m  12. V. 1931. (p ie rw sze  zdjęcie  
przed  leczen iem  w y k o n a n o  28. III. 1931 r.) a  w ię c  po up ływ ie  
6-c:u tygodni,  z azn ac za  się o p isany  u b y tek  w  częśc iach  miękkich 
jeszcze  ty lko  w  postaci  n ieznacznego  w y ja śn ien ia .  P ią ta  k ość  ś ró d ­
s topia  w  całości sk rócona ,  w  ksz ta łc ie  s tożka  o o s t ry c h  o b ry sach ,  
z n ieregu larn ie  u k sz ta ł to w an y m  w ierzchołk iem . S to p ień  u w a p n iem a  
kośc i obecnie p ra w id ło w y . P o d sta w a  I fa langi k o śc i V  ró w n ie ż  s il­
n iej uw apniona  w y k a z u je  ró w n o m iern ie jsze , b a rd zie j za o krą g lo n e  
o b ry sy .  (Po rów n .  odpow iednie  ra d io g ra m y ) .

W  zw iązk u  z o p isanym  o b ra ze m  klinicznym w r z o d ó w  (łącznie  
z n a w ro tem )  p ra g n ie m y  na koniec  sp ra w ie  p a to g e n e z y  jeszcze  
kilka s łów  pośw ięc ić .

L e y y 1) o p ie ra ją c  się na znaczn ie jszym  m atc r ja le  ana tom iczn ie  
i radio logicznie  z b a d a n y ch  p rz e z  siebie p rz y p a d k ó w ,  tw ierdz i,  że 
w r z o d y  tro f iczne  ro z p o cz y n a ją  się zm ianam i w  s t a w o w y c h  i k o s t ­
nych częśc iach  s topy ,  k tó re  w  n a s tę p s tw ie  p r o w a d z ą  do p o w s ta n ia  
w rz o d ó w  o c h a r a k te r z e  p rz e to k  s t a w o w y c h .

Inaczej K a p p i s 2). A u to r  ten p rz y zn a je ,  żc p rze tok i  s t a w o w e  
s tw ie rd z a  się  częs to ,  ale  nie z a w s z e :  z re g u ły  w y k a z a ć  je można 
w  m ie jscach  n a jc zę s tsz e g o  u m ie jscow ien ia  w r z o d ó w  tj. na  opusz­
kach s to p y  ponad s ta w a m i  m eta ta r so - fa la n g ca ln em i ;  nie można 
ich jednak w y k a z a ć ,  z n a tu r y  rz ec zy ,  p rz y  um ie jscowien iu  w r z o ­
d ó w  na pięcie.

P o z a  tern różni się  Kappis od L c v y ‘ego w  zasad n icz y m  sp o ­
sobie  u jm ow an ia  zagadnien ia .  Godzi się on na to, że pod łożem  
w rzo d u  jes t  zm iana  tk an ek  n c r w o w o - o d ż y w c z a .  W r z ó d  jednak  
tw o rz y ć  się ma dop iero  w  n a s tęp s tw ie  dz ia łan ia  czy n n ik ó w  m e­
chan icznych  w  z w iąz k u  ze zniesieniem, w zg lęd n ie  obn iżen iem  c zu ­
cia p o w ie rzc h o w n e g o  z p o w o d u  braKu o d ru c h ó w  obronnych .

Zdaniem  tego  a u to ra  czynn ik iem  p o d t r z y m u ją c y m  t rw an ie  
i niegojcnie  się  w r z o d ó w  jes t  p rz e to k a  s t a w o w a  w zg lędn ie  napięcie  
i ucisk w y w i e r a n y  p rz ez  kości na części m iękkie  pod niemi się 
znajdu jące.  Na poparc ie  tego  poglądu pow ołu je  się a u to r  na  k o ­
rz y s tn e  w yn ik i  leczen ia  w r z o d ó w  troficznymi] u zy sk a n e  w  sw oich  
p rz y p ad k a ch  p rz ez  w y łu sz c z e n ie  zm ien ionych  caęści s t a w o w y c h  
i wniosku je :  tam, gdzie  ucisk w sp o m n ia n y  da  się  usunąć, jak  np. 
na opuszkach  pa lców , tam  tkanki  śc iąg a ją  się i w rz ó d  się zabliźnia. 
W y n ik a ło b y  z tego  (zdan iem  a u to ra ) ,  że w  p rz y p ad k a ch  m. p. p. 
zabu rzen ie  o d ż y w c z e  tk an e k  nie jest  tak  wielkie, aby7 w rzó d  nic 
doznał  zab liźn ien ia  po usunięciu  ,.p r z y c z y n y " .

Mimo odm iennego  t łu m aczen ia  sposobu  p o w s ta w a n ia  w r z o ­
d ó w  o m aw ia n y ch ,  zgadza ją  się jednak  Kappis z L cv y m  w  tern, że 
istnienie p rzetok i  s taw ow ej  - tam  gdzie  ona  istnieje  — jes t  g łówną 
p rz esz k o d ą  nicgojcnia  się w r z o d ó w  o d ż y w cz y c h .  Z poglądem  tjr m 
godzi się też  yyiększość a u to ró w .  P o d c z a s  gdy w  zwykły  cli w a ­
runkach  prze tok i  s t a w o w e  p rzeb iega ją  klinicznie a lbo w  ten sp o ­
sób, że  z a m y k a ją  się sam ois tn ie ,  albo też, żc p ro w a d z ą  do ciężkich 
ropnych  pow ik łań ,  to cechą  c h a r a k te r y s ty c z n ą  p rze tok  s t a w o w y c h  
w  sch o rzen iach  n e r w o w y c h  jes t ,  że t rw a ją  latami niezmiennie .

W  obu p rz y p a d k a c h  p rz ez  nas op isan y ch  stw ierdzi l iśmy7 r e n t ­
genologicznie  zmiany7 k o s tn e  i s t a w o w e .

W  p ie rw sz y m  z nich is tn ienie  p rze tok i  s t a w o w e j  da to  się ła tw o  
wy7k a z a ć  z a ró w n o  po raz  p ie rw szy ,  jak  i po yyystąpicniu naw ro tu ;  
w drug im  —- b y ło  yyielce p ra w d o p o d o b n em .

O tóż  w  zw iązk u  z p o w y ż sz em i  w y w o d a m i  o pa togenez ie ,  
leczenie  nasze  w r z o d ó w  o d ż y w c z y c h ’ A n tiph l., k tó re  sp ro w ad zam y 7 
przedew szy  stk icm  do dz ia łan ia  p rz e k rw ie n ia  czynnego ,  doznaje  
w ła śc iw eg o  ośw ie t len ia .  L eczen iem  tern podnosi się  zdolność od ­
czynu  i o d n o w y  tk an e k  w sto p n iu  w y m a g a n y m  do  za m kn ięc ia  p r z e ­
to k i s ta w o w e j. P rze to k i s ta w o w e  go ją  się  bez usunięcia  c zę śc i k o s t ­
n o -s ta w o w y ch , k tó r y  to zabieg  c h iru rg iczny  m v aż an v  jes t  p rzez  
L c v y ‘cgo i Kappisa  jako  w a ru n ek  n iezb ęd n y  do zabliźnienia  się  
w rzo d ó w .  I eczą, się p rz y te m  niefy Iko części m iękkie,  ale i części 
s taw ow o-kos tne .

L eczen iem  naszetn  nie zdo ła l iśm y  w p rz y p a d k u  p ie rw szy m  z a ­
pobiec naw ro tow i.  Nie m a m y  jednak  p o d s ta w y  do p rzypuszczen ia ,

J) K. L e v y :  B ru n s  B e i t rag e  z. Klin. C h iru rg ie  70. Jg.  1910. 
■) M ax  K a p p i s :  KI. W o ch cn sch r if t .  Jg. 1922, Nr. 52.
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że jak ak o lw iek  m etoda  m ie jscowo s to so w an a ,  g d y b y  n a w e t  mia ia  
d o p ro w a d z ić  do  zabliźnienia  się  w rzodów , m o g ła b y  p rzed  n a w ro tem  
uchronić.  W sz a k ż e  w rz ó d  sp o w o d o w a n y  jes t  c iężkiem schorzen iem  
rdzen ia  i od przebiegu tego sch o rzen ia  z a leż y  sk ło n n o ść  do p o ­
w s ta w a n ia  n ow ych  w rzo d ó w .  T o  też py tan ie ,  ja k  zapobiec  n a w ro ­
tom, d o ty k a  jedyn ie  naszeg o  z agadn ien ia ,  ale  w k ra c z a  już i w inna 
dziedzinę.

N asze  w ynik i  lecznicze ,  jak k o lw iek  w  sk ro m n y m  zak re s ie '  
w y d a ja  nam  się d o ść  p rz ek o n y w u ją ce .  W  p ie rw szy m  p rz y p a d k u  s to ­
so w al iśm y  b o w iem  c a ła  ska lę  leczen ia  z a c h o w a w c z e g o  (m aść  Mi- 
ktilicza, n a św ie t lan ie  w rz o d u  lam pą  k w a r c o w ą ,  p rom ien ie  R o e n t ­
gena, i t. d.) p rz e z  sz e re g  m ies ięcy  bez  jak ie jk o lw iek  p o p ra w y ,  gdy  
leczenie  A n tip h lo g is ty n ą  sp o w o d o w a ło  sz y b k ie  zab liźn ien ie  się 
w rzodu .  T o  sa m o  d o św ia d c ze n ie  p o w tó rz y l i śm y ,  g d y  chora  z g ło ­
si ła się z n a w r o te m  w rz o d u  (ze silniejszemi jeszcze  niż za  p ie rw ­
szy m  razem  zm ianam i w .  kośc iach)  u z y sk u ją c  ponow nie  szybk ie  
zabliźnienie  się  w rz o d u .  Po d o b n ie  w  p rz y p ad k u  drugim.

W  ocenie  c zy n n ik a  leczn iczego ,  dz ia ła jąceg o  p rz y  s to so w an iu  
w sp o m n ian eg o  p rz e tw o ru ,  jak k o lw iek  pom inąć  nie m o że m y  sub-  
s tancy j  ch em iczn y ch  w  nim z a w a r ty c h ,  to  jednak  sk łonni  j e s te ­
śm y  —  na p o d s ta w ie  n asz y ch  s p o s t r z e ż e ń  — p r z y z n a ć  im racze j  
znaczen ie  d ru g o rzę d n e .  L eczn iczo  dz ia ła ,  zd an iem  naszem , p rzed e -  
w s z y s tk ie m  w p ł y w  c iepła,  w y w o łu ją c e g o  p rz e k rw ie n ie  czynne ,  
pod k tó reg o  dz ia łan iem  p o z o s ta ją  tkanki  p ra w ie  że bez  p rz e rw y  
p rzez  ca ty  o k re s  leczenia.  Na u w a g ę  zas ługu je  poza tern w ła sn o ść  
hygroskopi. ina m asy ,  p o w o d u ją ca  szybk ie  w y s y c h a n ie  rany .

Z esta w ien ie :

O p isan o  d w a  p rzy p ad k i  m. p. p. po c z te ro le tn iem  w zg lędn ie  
t rzech le tn iem  trw an iu ,  p ie rw sz y  w  p rzeb iegu  jam is tośc i  rdzen ia ,  
d rugi  w  p rzeb ieg u  sch o rzen ia  ogona  końsk iego  z p rz y p u szc z a ln y m  
n ied o ro zw o jem  dolnego odc inka  rdzen ia .  W  obu p rz y p ad k a ch  
s tw ie rd z o n o  ren tgeno log iczn ie  zm ian y  o d ż y w c z e  w  częśc iach  k o s t ­
n ych  (w p i e rw sz y m  tak ż e  zm ian y  s ta w o w e )  nad um ie jscow ien iem  
w rz o d ó w .  — W  obu p rz y p a d k a c h  u z y sk a n o  c a łk o w i te  zabliźnienie 
się  w rzo d u  po z as to so w an iu  p re p a ra tu  Antiphlogist ina.  Z uwagi na 
w y b i tn ą  p o p ra w ę  tak ż e  zmian k o s tn o s ta w o w y c h  w p rz y p ad k u  1-y m  
d w u k ro tn ie  o ra z  p rz ez  w z g ląd  na sk ło n n o ść  do n a w r o tó w  w r z o ­
d ó w  tro f iczn y ch  stopy ,  sąd z im y ,  że leczenie  spo so b em  podanym  
n a leża ło b y  s to s o w a ć  m ożliw ie  aż  do zup e łn eg o  ustąp ien ia  zmian 
o d ż y w c z y c h  ko s tn y ch .  W y n ik  leczn iczy  u z y sk a n y  p re p a ra te m  A. 
o d n o s im y  w  p ie rw sz y m  rzęd z ie  do w y w o ła n e g o  m ie jscow o  p rz e ­
krw ie n ia  czy n n e g o  *).

T y m c z a so w e m u  W y d z ia ło w i  S a m o rzą d o w e m u  we 1 wowie dz ię­
kuję up rze jm ie  za  d o tac ję  na w y k o n a n ie  e y n k o g ra m ó w  do zdjęć  
za łączo n y ch .

WYKŁAD KLINICZNY.

L w ó w .L)r. mcd. Józef  ALEKS1EW ICZ, o p e ra to r -o r to p e d a .

Cewnikowanie  kanału rdzeniow ego przez o tw ór  in iędzykręgowy  
sposobem Calve'go przy porażeniu ohustronnem w  chorobie Potta.

Dokończenie.

H isto rie  chorób.

1) M. GóL, d z iew czy n a  wiejska, lat 18, z okolicy  J a r y c z o w a  
S ta rego ,  w o jew ódz tw o  lwowskie.  L. p rotok.  53/29 Lw.

R ozpoznan ie :  S p o n d y litis  tuhercu losa  ver teb ra e  thorac. IX— X.
Leczen ie:  C a lh ete risu tio  m odo  C alve.
W y w i a d y :  dz iedz iczn ie  gruź liczo  n ieobciążona,  z aw sze  dotąd  

z d ro w a .  P rz e d  1'/* rokiem z a c h o ro w a ła  na „ g ry p ę" ,  p rz eb ieg a jąc ą  
z w y so k ą  g o rą c z k ą  i z tego powodu nie o p u sz c za ła  łóżka  przez 
kilka tygodni.  D łu ższy  cza s  po tej chorob ie  kasz la ła .  W  lipcu 
1928, po żn iw ach ,  w  k tó ry ch  b ra ła  udział  poch y lo n a  rż n ą c  s ie r ­
pem zboże,  z a u w a ż y ła ,  że  jedna  z k o s te k  na k ręgos łup ie  nieco 
w y s ta je .  G a rb ek  ten p o w ięk sza ł  się. W  w rz eśn iu  1928 u czu w a ć  
zac zę ła  osłab ien ie  w  nogach ,  czę s to  m ro w ien ia  i n iepew ność  
w chodzeniu  tak ,  że jednego  razu  n a w e t  upadła .  Z azn acza ,  że 
o b ja w y  te n a b ie ra ły  nasilenia  z dnia na dzień.  Około  5. X. z au ­
w a ż y ł a  rano, że  nogami już  nie m oże  w cale  ruszać .  P r z e s t r a s z y ła  
się  i z a w e z w a ła  l ek a rza ,  k tó ry  zap isa ł  lekars tw o .  Po  zażyciu  
l e k a r s tw a  p rz e s ta ła  ru sz a ć  palcami w  nogach ,  ch o ra  winę  tego  
p ogorszen ia  p r z y p is y w a ła  z a ż y te m u  l e k a r s tw u  i p ros i ła  innego 
leka rza ,  k tó r y  ch o rą  sk ie ro w a ł  na  mój oddzia ł.

W  dniu 19. X. 1928 „s tan  o b e c n y "  o p iew ał :
D z ie w c z y n a  lat 18, szczup ła ,  w z ro s tu  ś redn iego ,  de lika tne j  

b u d o w y  k o ść c a  i mięśni, o d ż y w ien ia  m ie rnego .  S k ó ra  i b łony  
ś lu zo w e  w id o czn e ,  są  blade.  Ź ren ice  ró w n e ,  ż w a w o  o d d z ia ły w a ją  
na  św ia t ło  i ak o m o d ac ję .  R uchy  ga łek  o czn y c h  są  p raw id ło w e ,  
p rz y  p a trz en iu  na  boki jes t  nieco z a z n a c z o n y  oczopląs .  W  innych 
n e rw ach  m ó z g o w y c h  n iem a  zmian.

K o ń c zy n y  g ó rn e :  ob ję tość  i napięcie  mięśni ró w n e .  Siła  ru ­
c h o w a  dobra .  O d ru c h y  ró w n e ,  bez ładu  niema.

K la tka  p ie r s io w a  jest  długa, w ą sk a ,  typu  a s ten icznego .  \Vy- 
puk w  sz c zy c ie  g ó rn y m  p r a w y m  je s t  n ieco  k ró tsz y ,  g ran ice  ptuc 
są  p ra w id ło w e ,  dobrze  ruchom e.  W d ec h  w s zę d z ie  p ra w id ło w y  
p ę c h e r z y k o w a ty ,  w y d e ch  s ły sz a ln y .  S e rc e  jes t  bez  zmian, nie- 
p o w iększone .  W  okol icy  k ręg u  p ie r s io w eg o  IX —X s tw ie rd z a  się 
g a rb  dość  z n a c z n y c h  ro z m ia ró w ,  b o lesn y  na nieco siln ie jszy  ucisk. 
C h o ra  nie uczu w a  żad n y c h  bó lów  w  m ie jscu  c h o rem  j w ogó le  
od sam eg o  p o czą tk u  c h o ro b y  b ó ló w  nie miała, a w y s tą p i ły  one 
dop iero  z chw ilą  zupełnego  porażen ia ,  u m ie jsco w ia ją  się  w k r z y ­
żach  i b rzuchu .  Bóle te t r w a ją  do chwili  badan ia ,  a z w ięk sza ją  
się  w  czas ie  ruchów . C h o ra  b a rd z o  cierpi w  czas ie  w s t r z ą s ó w  
w ozu  na  w y b o ja ch  z le j  drogi.

N a rz ą d y  j a m y  b rz u szn e j  są  b e z  zmian, po obu s t ro n a ch  ta ­
le rza  b io d ro w e g o  nic s tw ie rd z a  się ż ad n y c h  g u z ó w  ani op o ró w .  
Obie  k o ń c z y n y  dolne są  ró w n o m ie rn ie  śe ieńczone ,  napięcie  mięśni 
zmnie jszone . R u c h ó w  czy n n y c h  ch o ra  nie m oże  w y w o ła ć  n a w e t  
w  palcach, k o ń c z y n y  leżą  jak k ło d y  (ryc .  22). O d ru c h y  k o lan o w e  
i ze śc ięgien  Achillesa  s tw ie rd za  się. B abiński,  O ppenheim  jest 
o b u s t ro n n ie  dodatni.  Klonus s to p y  i kolan o b u s t ro n n y  i jes t  b a r ­
dzo w y r a ź n y .  O d ru c h ó w  b r z u sz n y c h  nie w y w o łu je  się.

C zucie  bólu 3 pa lce  poniżej pępka  aż  do pachw in  obniżone, 
z re sz tą  bez zmian. Od czasu  do czasu ,  z w ła s z c z a  w nocy w czasie  
snu po w s ta ją  n iew łasnow olne  sp a s ty c zn e  sk u rc ze  w obu nogach, 
a p rócz  tego bóle, k tó re  ch o ra  o k re ś la  jako  bolesne da rc ia  i prężenia .

M ocz o d d a w a ła  z p o czą tk u  z t rudnośc ią ,  obecn ie  lepiej. 
S to lec  są zap a r te ,  zaległości  w  k iszkach  są  znaczne .

Ryc. 20.
R e n tg e n o g ram  k rę g o s łu p a  M. Gór.  w  projekcji  p rzedn io - ty lne j  
( ryc .  20) i boczne j  ( ry c .  21). K rąg  X k linow ato  sp ła szczo n y ,  

w y s u n ię ty  nieco ku ty łow i.

Z djęcie  re n tg e n o w sk ie  w y k o n a n e  p rz ez  kol. M eise lsa  (ryc.  
20 i 21) w y k a z a ło :  K rąg  IX p ie rs io w y  sp ła szczo n y .  K rąg  X ma 
trzon c z ę śc io w o  zn iszczony ,  k l in o w a ty  i w y s u n ię ty  nieco ku 
ty łow i.  Je g o  g ó rn a  i dolna p o w ie rzc h n ia  jes t  n ie ró w n a  i z am a ­
zana .  T a k  sa m o  p o w ie rzc h n ia  g ó rn a  k ręgu  XI c zęśc io w o  z a m a ­
zana .  S tw ie r d z a  się ropień o k o ło k rę g o w y  wielk ich  ro z m ia ró w .

M iałem  z a tem  do c zyn ien ia  n iew ątp l iw ie  z p o rażen iem  na tle 
c h o ro b y  P o t t a  i jak z jednej  s t ro n y  is to ta  c ie rp ien ia  b y ła  nie­
w ą tp l iw ą ,  tak  z  drug iej  s t r o n y  rozpoznan ie  b ezpoś redn ie j  p rz y ­
c z y n y  p o ra że n ia  p o ło w iczeg o  n a s t ręc za ło ,  jak  z a w s z e ,  wiele  
t rudnośc i .  P o ra ż en ie ,  jak k o lw iek  s topn iow o  p rz y b ie ra ło  na inten- 
zyw nośc i ,  to jednak  w  ciągu jednej n ocy  w y s tą p i ło  p raw ie  nagle.
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P o s ta n o w i łe m  dnia 20. X. 1928 z a ło ż y ć  ch o re j  g o rse t  g ip so w y  
Calota (R ycina  22), s ię g a jąc y  od p o d s ta w y  czaszk i  i b ro d y  a ż  do 
h rę ta rzy .  U sad a w iu jac  c h o ra  zupełnie  p o ra ż o n a  na s iode łku  C a lo ta  
i silnie, s to p n io w o  nac iąga jąc ,  z a ło ży łe m  usta len ie  i sp o d z iew ałem  
SR  u z y sk a ć  w yn ik ,  tak  z re sz tą ,  jak  i w  innych an a lo g iczn y ch  
Przypadkach ,  z k tó ry c h  jeden poda ję  w  następne j  historji  cho ro b y .

R yc .  21.

Dnia 22. X. 1928. z a n o to w a łe m :  Silne sk u rc ze  w  obu nogach, 
su b je k ty w n e  uczucie  lekkości  w  k o ń c zy n a ch  dolnych. Dnia tego  
z rob iłem  ucisk z w a ty  p rzez  ok ienko dorsa lne  w miejscu g a rb u  
luk, jak to Galot poleca.

Dnia  23. X. S ła b e  ru c h y  w s topie  i pa lcach  lew ej nogi.  C hora  
o k reś la  sw ó j  s tan ,  że „ s ły s z y "  lew ą  nogę więce j,  jak p ra w ą .  
W  obu nogach  si lne k u rczen ia  „ ja k b y  kto w y ła m y w a ł" .

Dnia 24. X. Na p rzodzie  klatki p ie rs iow ej  w y c ię to  wielk ie  
okno w  o p a t r u n k u  w ed le  w s k a z ó w e k  Calota ,  tego dnia  też  z ro ­
biłem p o w tó rn y  ucisk p rzez  okienko na ga rb  (C a re  z w a ty ) .  Z a ­
uw a ży łe m  ru c h y  palcami m il im etrow ego w ychylen ia ,  od czasu  do 
czasu  ś la d y  ru c h ó w  stopą .  S k u rc z e  są  rzadsze ,  rw a n ia  w  nogach  
m ają  mnie jsze  nasilenie.

25. X. R u ch y  s topą  są  w y ra źn ie js ze ,  a z am ias t  bo lesn eg o  r w a ­
nia z jaw ia  się  p ieczenie  w nogach.

27. X. P o ja w i ły  się m ro w ien ia  w  s to p ach  takie, jak ie  cho ra  
Pam ię ta  na  p oczą tku  c h o ro b y ,  k iedy  zw o ln a  t rac i ła  w ładzę .  S z a r ­
pania  mniejsze.  P o r a ź  p i e r w s z y  z a u w a ż o n o  nieco s i lnie jszy ruch 
wielk im  palcem , jednak  c h o ra  po k i lk ak ro tn y ch  ruchach  nie m oże  
więce j  p o ruszać .  Ma się w rażen ie ,  jak b y  ak u m u la to r  jakiś w y ­
cze rp a ł  się p rz e z  użycie  sw o je j  n a g ro m ad zo n e j  energ ji .  Z as to ­
so w an o  m a s a ż  nóg  i e le k t ry z a c ję  s ł a b y m  prąd em  g a lw an iczn y m .

Dnia  3. XI. Ból w  kolanie  lewem pojaw ił  się dz iś  rano. S k u r ­
cze o d r u c h o w e  w  nogach  mniejsze,  ru ch y  palcami nie z w ię k s z a ją  
się. T rzec i  s i lny  ucisk na  g a rb  w ed le  Calota .  Dnia 5. X. c z w a r ty  
ucisk na  garb .

R odz ina  chorej,  nie w id ząc  w ielkie j  p o p r a w y  w s tan ie  z d ro ­
wia,  p o s tan o w i ła  ch o rą  z a b r a ć  do  sw ej  k re w n e j  w  mieście, a to 
z pow odu  oszczędnośc i  mimo, że  uczyniono  chorej  da leko  idące 
u s tęp s tw a .  C h o ra  p rz e b y ta  w  b a rd z o  n iek o rz y s tn y ch  w a ru n k a c h  
h ig ienicznych u sw ej  k re w n e j  a ż  do dnia 28. XI. 1928, w  k tó ry m  
to dniu kol. p ry m .  Dr. D o m a sz ew ic z  przy ją ł  chorą  ł a sk aw ie  na 
sw ój  oddzia ł  c h o ró b  n e r w o w y c h .  S tw ie rd z i ł e m :  C zucie  p o p r a ­
w ione  w  obu nogach ,  ru c h y  palcami s łabe ,  a le  b ez  poprzedn ich  
Pauz, m oże  niemi s łabiu tko p o ruszać .  Babiński,  O ppenheim  dodatni ,  
klonus s tóp  i kolan, jak  poprzednio .

P o id e w a ż  ty lko  b a rd z o  zn ikom a p o p ra w a  d o ty c h c z a so w e g o  
leczenia  z a c h o w a w c z e g o  u nasze j  chorej  da ła  się  z a u w a ż y ć ,  a r o ­
dzina n iec ierp l iw iła  sic i cho rą  chc ia ła  z a b ra ć  do dom u z re ­
z y g n a c ją  g o dząc  się  na  śm ierć  z w ła s z c z a ,  że poby t  chorej  w e  
L wowie k o sz to w a ł ,  a sa m a  ch o ra  nie d a w a ła  rękojmi,  że 
w y ło ż o n e  na leczenie  p ien iądze  odrobi,  p o s tan o w iłem  z a s to ­
so w ać  sp o só b  C a lv e g o  c ew n ik o w a n ia  kanału ,  sp o d z iew a jąc  
się po ty m  sposob ie  p ręd sze g o  rezu lta tu .  M usia łem  na 
zw ło k ach ,  śc iśle  w ed le  opisu au to ra ,  n a u cz y ć  się zabiegu. 
Dzięki uprzejm ości  prof. Dra  N o w i c k i e g o  i p rz y  pom ocy

Dra C h r a p k a  w y k o n a l i ś m y  oba j  w  In s ty tu c ie  anatom ji  pa to lo ­
gicznej  na  z w ło k ac h  ra ze m  oko ło  50 cew n ik o w a l i  i, a b y  się p rz e ­
konać, c z y  obraliśmy' d o b rą  d rogę ,  w s t r z y k iw a l i ś m y  iglą  gips, 
k tó ry  z a s ty g a ł  w  k an a le  rd z e n io w y m  p rzed  p o w ie rzc h n ią  opony 
tw arde j .  P rz e c ię c ia  p o p rz ec zn e  s tosu  b y ły  dow o d em , że  by liśm y 
w  do b rem  miejscu.

Dnia 28. XI. 1928 w y k o n a łe m  na  ch o re j  po r a z  p ie rw szy ,  
w  uśpieniu ch lork iem  etylu, c ew n ik o w a n ie  k anału  k r ę g o w e g o  przez  
o tw ó r  m ię d z y k rę g o w y  na w y so k o śc i  IX kręgu  p ie rs iow ego ,  idąc 
za o b ra ze m  re n tg e n o w sk im  i zd an iem  kol. D o m a  s z e w  i c z a. 
W ejśc ie  po pokonan iu  t r e m y  (p ie rw szy  zab ieg )  do k anału  poszło 
dość  ła two.  C hodziło  mi o to, a b y  nie w y w ie r a ć  w ie lk iego  n a ­
cisku na in s t ru m en ty .  Z chwilą  g d y  igta  w e sz ła  do  k an a łu  rd z e ­
niowego, usta li ła  się  w  śc ianie  tak  silnie, jak  g w ó ź d ź  w b i ty
w d rzew o .  Asp irac ja  p ie rw sza  w y p a d ła  ujemnie, lecz po kilku 
de l ika tnych  ru ch ach  końcem  ig ły  i p rzepchan iu  ig ły  m an d ry n e m  
w y d o b y łe m  n a p rzó d  ś la d y  ropy .  N astępn ie  po p o n o w n y c h  p ró b ach  
o c zy szczen ia  ś w ia t ła  ig ły  V-> era3, a w reszc ie  po wyjęciu  m a n d ry n u  
d os ta łem  w y t r y s k  >okeyło 10 cm 3 c ienko p łynnej  ropy  b a r w y  

brudno żółtej.  W  całośc i  w y d o b y łe m  około  25 c m 3 ropy ,  k tó ra
n iew ątp l iw ie  pochodzi ła  z m ie jsca  na  ty lnej s t ron ie  k rę g u  z k a ­
nału rdzen iow ego .  W ie cz o re m  d a n o  mi telefonicznie  znać  że chora  
kończy n am i d o tąd  p o rażonem i zupełnie, ru sz a  wcale energ iczn ie ,  
s ta n  ten u trzy m u je  się do dnia dz is ie jszego (30. III. 1929), a siła 
mięśni znaczn ie  z y sk a ła  od czasu  zab iegu .  (R yc ina  22). C hora
chodzi m im o z ak azu  z mej s t ro n y .

R y c in a  22.
C h o ra  M. Gór.  Na zdjęciu g ó rn em  zupe łne  po rażen ie .  Zdjęcie 
ś ro d k o w e  uw idaczn ia  c zy n n ą  refleksję  w  b iodrach  i ko lanach  
w  kilka godzin po zabiegu. Zdjęc ie  dolne z rob ione  w kilka godzin 
po zab iegu  u trw a li ło  d a lszy  postęp  w  ruch ach  kończynam i.  
C h o ra  m ogła  już o w ła sn e j  sile u t r z y m a ć  w y p r o s to w a n ą  k o ń ­
czy n ę  w kolanach. Na ryc in ie  w idz im y usta lenia  k ręg o s łu p a  w g o r ­

secie ,  w ed le  w z o ru  Calota .

Dzięki uprzejm ości  kol. R e i n a  w y k o n a n o  zdjęcie k ręg o s łu p a  
w ra z  z tk w iącą  w  nim iglą  Calvćgo .  Zdjęcie  z rob iono  w ułożeniu 
chorej  na b rzuchu  tak, jak leża ła  w czas ie  zabiegu. Film ułożono 
na b rzuchu .  P o n ie w a ż  zab ieg  w y k o n a łem ,  nie zde jm ując  o p a tru n k u  
g ipsow ego ,  a jedynie  okno g rz b ie to w e  w  gipsie ro z sze rz y łe m ,  
w id ać  na R oentgen ie  cień okna. (R yc ina  23).
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B a d an ie  ro p y  w lab o ra to r iu m  „ S e r o v a c ‘‘ o p iew a:  Na p re p a ­
rac ie  b a rw io n y m  spo so b em  M a y -G r i in w a ld a -G iem sy  w idoczne  nie­
liczne l eu k o c y ty  w ie lo ju d rzas te  d o b rz e  u t r z y m a n e  i b a rw ią c e  się. 
P o je d y n c z e  c ia łka  k rw i  c z e rw o n e  są  p r z e w a ż n ie  ro zp ad te  i źle 
się^ b a rw ią .  Na p re p a ra ta ch  b a rw io n y c h  w e d łu g  Z ieh l-N ec lsena  
i G ra m a  d rob n o u s tro jó w  nie znalez iono. Św inkę  m o rsk ą  zaszcze- 
pion o.

Św in k a  ta padła  po  4 tygodn iach ,  a z ro z ta r ty c h  g ru z e łk ó w  
ś ledziony  w y h o d o w a n o  prą tk i  Kocha.

R y c in a  23.
Zdjecie k ręg o s łu p a  w r a z  z ig łą  C u lvego  tk w iąc ą  w  kanale  

rd z en io w y m .

Dnia  8 . XII. 1928 z a ło ż y łe m  chore j  drugi o p a tru n e k  sp o so b em  
C a lo ta  na  m oim  oddziele .  P i e r w s z y  o p a t ru n e k  z p ow odu  z n a c z ­
nego w y p r o s to w a n ia  się g a rb u  s ta ł  sic  z b y t  w o ln y m  i d o z w a la ł  
na  ru c h y  k ręg o s łu p a ,  k tó re  m u sze  u w a ż a ć  za  b ezw zg lęd n ie  sz k o ­
dliwe. O d tego  dnia  codziennie  z a s to so w u je  się  u chore j  m a s a ż  
k o ń c zy n  do lnych  i ga lw an izo w an ie .

Si ła  r u c h o w a  mięśni nie s łabn ie ,  ale  p rzec iw n ie  s t a je  sic 
w ię k sz ą ,  choć od  zab iegu  up łynęło  już d w a  tygodnie .  C zy  zajdzie 
p o t r z e b a  p o w tó rz en ia  c ew n ik o w a n ia  k an a łu  rd zen io w e g o  w ed le  
spo so b u  C a lv e g o  trudno  p rzew idz ieć ,  n iem a  p rz eszk o d y ,  a b y  
z t a k  zn iszczo n y ch  ognisk, p e łn y ch  z jad l iw ych  p r ą tk ó w  Kocha  nie 
na g ro m a d z i ła  się  z n ó w  ropa. Sądzę^ że  usta len ie  z ro b io n e  naj­
dokładn ie j  w ed le  w z o ru  n iedoścign ionego  -mistrza C a lo ta  usta la ,  
a tern sa m em  o g ran icza  u ra z y  części ch o ry ch ,  a  n as tępn ie  ucisk na 
miejsce  choru  w sensie  p ro s to w a n ia  garbu ,  zm nie jsza  p rz e s t r z e ń  
p rz ed rd z e n io w ą ,  w  k tó re j  g ro m ad z en ie  się  ropy  jes t  p r z y c z y n ą  
p o rażen ia .

2) Anna Kor. la t  32. L. prot.  11/1917. Lw. W ie śn iac z k a  z D m y -  
t ro w ic  pow . J a r o s ł a w .  P o c z ta  Kosicnice.

R ozp o zn an ie :  M uliim  P o tti v er teb ra e  thorucalis. G ibbus m aj. 
grad . P arup leg ia  com pleta .

Leczenie:  Im m o b ilisa iio  co lu m n a e  ver teb ra lis  g y p se a  m odo  
C alot.

W y w i a d y :  C h o ra  pochodzi  z ro d z in y  dz iedzicznie  grużli-  
czo  n ieobc iążonej .  Gjciec um arł ,  m a jąc  la t  71 „ze  s ta ro śc i" ,  m a tk a  
ży je ,  ma lat 70. R o d z e ń s tw o  w  w iek u  la t  40, 30, 44 ży ją  i s ą  zdrowi.  
Je d n a  z  s ió s t r  u topiła  się , a  dw oje  z ro d z e ń s tw a  um arło  w  wieku 
dz iecinnym  na sz k a r la ty n ę .  Z c horób  p r z e b y ła  w  6 ro k u  życia  
odrę ,  w 12 płonicę, poza  tern b y ła  zaw sze  zd ro w a .  Z am ąż  w y sz ła  
w  21 roku  życia ,  po w i ła  troje z d ro w y c h  dzieci ż y ją cy c h  (lat 10, 
8 , 5). J e d n o  z m a r ło  jako  n iem ow ie .

C h o ro b a  o b ecn a  zac zę ła  się w  m arc u  1916. C h o ra  p rzez ięb i ła  
się, d o s ta ła  n ieży tu ,  a  na  dom iar ,  b ę d ąc  już  chorą  p rz em ęc z y ła  
się  p rz y  w y c iąg a n iu  z g łębokie j  studni  w ie lk iego  k u teg o  w ia d ra  
pe łnego  w o d y .  L e k a rz  z a w e z w a n y  rozpozna ł  influencę. Od po ­
czą tk u  d o z n a w a ła  ch o ra  b ó ló w  t ru d n y ch  do o k re ś len ia  jako  
da rc ia  po kośc iach ,  n as tępn ie  w y r a ź n ie  o p a su jąc y ch  i od ­
c z u w a n y c h  dotkliw ie  w  dołku p o d se rc o w y m .  P r a c o w a ła  dalej,  
ale  z t ru d em  koło g o sp o d a r s tw a  za  s iebie  i m ęża,  k tó ry  p o w o ła n y

zo s ta ł  na  w o jnę .  W  grudniu  1916, le c zy ła  s ię  w  J a r o s ł a w iu  na 
zapa len ie  ne rek ,  p o n ie w a ż  o d c zu w a ć  z ac z ę ła  bóle  w k rz y ża ch .  
W  lu ty m  sp o s trzeg ła ,  że na  plecach tw o rz y  się  g a rb  i że w p rze ­
ciągu d w u  m ies ięcy  g a rb  ten p o w ię k sz y ł  się. R ó w n o c z eśn ie  
w z m o g ły  się  bóle, nie m og ła  w y p r o s to w y w a ć  się  w  k rzy ża ch ,  
zaczę ła  p o c h y la ć  się  na  s t ro n ę  p ra w ą ,  a  s tan  ten ł ą c z y ła  p r z y ­
c z y n o w o  z „nac iąg n ięc iem  s ię"  k ied y  chc ia ła  ująć  jakiś p rzed m io t  
p rz ez  d ługość  s to łu ,  bo u czu ła  w te d y  si lny  ból w  p lecach .  Ud 
m a rc a  1917 s ła b ła  c o ra z  ba rdz ie j ,  u c z u w a la  b r a k  sił w  k o ń c z y ­
nach  do lnych  g łó w n ie  w  ko lanach ,  z ja w i ły  się  bóle  p rom ien iu jące  
od  k rz y ż ó w ,  aż  do  kolan , a  w  s to p ach  m ia ła  uczucie ch łodzenia  
w ia t r e m .  O b ja w y  te po  p ra w e j  s t ro n ie  są  w ię k sz e g o  nasilenia.  
W re sz c ie  s topn iow o ,  ale z  dnia na dz ień  s ta n  p o g a rsza ł  się, 
a w  kw ie tn iu  1917. zupełnie  p rz e s ta ła  nogami ruszać .

W  maju 1917. uda ła  się do S zp i ta la  p o w s ze ch n e g o  w e  L w o ­
wie,  a  na  oddzie le  c h iru rg icz n y m  z a łożono  o p a tru n e k  z gipsu od 
pachy ,  a ż  do  biodra.  P o n ie w a ż  g ip so w y  o p a tru n e k  w y w o ła ł  wielkie 
o d leż y n y ,  ch o ra  z rzu c i ła  go  i dn ia  11. VII. 1917 zg łos i ła  się 
do mnie.

S t a n  o b e c n y :  C łio ra  w z r o s tu  ś redn iego ,  b u d o w y  k ośćca  
i mięśni b a rd z o  dobre j.  W id o c zn e  b łony  ś lu zo w e  ró ż o w e .  N a rzą d y  
w e w n ę t r z n e  są  bez  zm ian  w y r a ź n y c h .  K o ń c zy n y  gó rn e  bez zmian. 
W  oko l icy  VII k rę g u  p ie r s io w eg o  p om iędzy  ło patkam i g a rb  dość 
o s t ro  z a k o ń c z o n y  w ie lkości  j a ja  ku rzeg o ,  na  ucisk tk liwy.  S k ó ra  
nad nim p rz esu w a ln a ,  n iezaczerw ien io n a .  Na obu b rz eg a ch  ta le rza  
b io d ro w e g o  blizny p o k ry te  są  s t ru p a m i  jako  pozos ta łośc i  po o p a ­
t runku  g ipsow ym .

K o ń czy n y  do lne:  Mięśnie w io tk ie ,  zanik le.  W  s ta w a c l i  b io d ro ­
wych, k o lanow ych ,  s to p o w y ch ,  jako  też  w s taw acli  pa lców  nie 
m oże  ch o ra  w y k o n y w a ć  ru c h ó w  c zy n n y c h .  Babiński,  O ppenheim  
po obn s t ro n a c h  w y r a ź n ie  dodatni.  K lonus w obu stopach .  O d r u ­
c h y  w  kolanach  i śc ięgn ie  Achillesa  w z m o żo n e .  C h o rą  wniesiono  
na n oszach ,  p o n iew aż  s tać  zupełn ie  nie m oże.

L e c z e n i e :  Zdjęcia  R o e n tg e n em  z p o w o d u  czasu  w o je n ­
nego nie m ożn a  zrobić .

Dnia  11. VII. 1917. z a ło ż y łe m  chore j  po d ługich n a m aw ian iach  
o p a t ru n e k  g ip so w y  sp o so b em  C alo ta ,  s ię g a jąc y  od linji łączące j  
oba k rę ta rz e ,  aż  do  p o d s ta w y  czaszk i .  C h o rą  usad o w io n o  na s io ­
dełku, jakie  podaje  C a lo t  w  teg o  rodza ju  p rz y p ad k a ch ,  a jedna 
z pom ocn ic  p r z y t r z y m y w a ła  p rz ez  c a ły  cza s  k o ń c z y n y  dolne u s ta ­
w iczn ie  „ ta ń c z ą c e " .  Dnia 13. VII. w y c ię to  okno na s t ron ie  g rz b ie ­
tow e j  o p a tru n k u  i z rob iono  ucisk na  g a rb  z a p o m o cą  w a ty .

18. VII. 1917. W  c iągu ty g o d n ia  od za łożen ia  usta len ia  w ra c a  
w ła d z a  w  k o ń c zy n a ch  z godz iny  na godzinę,  p r z y c z e m  p e w n ie j ­
sze  ru c h y  z a u w a ż y ć  się  d a ją  w  k o ń czy n ie  lewej.  P a lca m i  ru c h y  
ż w a w s z e ,  w  ko lan ie  zgina, p rz y c z e m  nogi opadają  na  z ew n ą t rz ,  
w  s topie  wielk ie  w y c h y len ie  ruchu. W  końcu  ty g o d n ia  ch o rą  po­
trafi podnieść  ku  gó rze  ca łą  k o ń c zy n ę  i u t r z y m a ć  ją z chwian iem . 
W  p ra w e j  s topie  u trzy m u je  się  u s taw ien ie  s to p y  w p ozycj i  s to p y  
s z p o taw e j .  Z p o w o d u  z łego  m ate r ja łu  g ipsu (s tosunki  wojenne)  
g o r se t  pop ęk a ł  i jego  p o jed y ń cze  w a r s t w y  nie z w ią z a ły  się. C a ły  
o p a t ru n e k  zd ję to  i z a łożono  n o w y  z m ate r ja łu  lep szeg o  w  dniu
18. VII.

Założen ie  o p a tru n k u  ty m  ra z e m  je s t  o ty le  u ła tw ione ,  że 
c h o ra  m o że  u ż y w a ć  już mięśni swoicli k o ń c zy n  dolnych. W  czasie  
s iedzen ia  na s to łeczk u  ru c h y  kloniczne rz ad sz e  i n iew ie lk iego  na ­
silenia.

Założono  po kilku d n iach  ucisk na  ty lne  okno  w  opa trunku ,  
a dnia  2 . VIII. chora ,  o p ie ra ją c  się  z dw u  s tron ,  o w ła sn y c h  silach 
opuśc iła  lecznicę.

Dnia 5. IX. 1917 zg ła sz a  się. Chodzi  z p o m o cą  jeunej osoby ,  
k o lana  ug inają  się, a le  s tać  m oże  bez oparcia .  J a z d a  koleją i w o ­
zem b a rd z o  ch o rą  z m ę cz y ła .  W  dom u nie rob iono  ucisku, tak jak 
polecono, co 7 dni, p o n iew aż  nie m o żn a  b y ło  do s tać  w a ty  i gipsu. 
Ro zdjęciu  o p a tru n k u  z okna  do rsa ln eg o  s tw ie rd zo n o  o d leżynę  
na n a jw y ż s z e m  w zn ies ien iu  g a rb u  w ie lkośc i  m o n e ty  p ięc iogro- 
s zow ej .

Dnia  9. IX. ch o ra  o d jech a ła  do dom u po o t rzy m an iu  w s k a ­
zów ek ,  n a k az u  leżenia  i fo r so w n eg o  o d ż y w ian ia  się.

29. X. 1917. P r z y je c h a ł a  z p o m o cą  jednej już  ty lk o  o so b > . 
Chodzi  o w ła sn y ch  si łach. B adan ie  neuro log iczne  w y k o n a n e  wspól­
nie z prof. O r z e c h o w s k i m  w y k a z u je :  Chód  lekko  b ez ładny .  
Siła  ru c h o w a  m ięśni  j e s t  dobra .  Klonus w  stopie  i ko lanach .  B a ­
biński na  lew ej  nodze  zaz n ac zo n y .  Hipotonja .

W  domu rob iono  uciski g rz b ie to w e  p rzez  ok ienko  w  o p a ­
t runku ,  pilnie co  7 dni. S tw ie r d z a  się  p rz y  badan iu  znaczne  po­
mnie jszenie  ga rb u .  (Z obacz  ry c .  25).

Zdjęto  o pa trunek ,  c h o rą  w y k ą p a n o  i p o z o s taw io n o  p rz ez  d w a  
dni leżąco  na w z n ak .  Dnia 30. X. 1917. za ło żo n o  z p o w ro te m  
o p a tru n e k  u s ta la jący  w ed le  C a lo ta  z p o d p a rc iem  g ło w y  na p o ty ­
licy i na b rodzie .  C z as  p o t rze b n y  na za ło żen ie  o p a tru n k u  w ynos ił
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15 rainert, a  c h o ra  p rz y  za łożen iu  s t a ła  o w ła sn y c h  silach. Z a z n a ­
czyć  w y p a d a ,  żc w  czasie  kąpieli uczuła  ch o ra  w  p e w n y m  m o ­
mencie  s ilny  ból w  miejscu c h o rem  na p L cach .  łió l o c h a ra k te rz e  
op asu jący m  p ro m ien io w ał  od  g a rb u  na p r a w ą  i lew ą  s t ronę .  W y ­
stąp iła  bladość,  niepokój,  tak ,  żc  m us iano  ch o rą  u ło ży ć  jak  n a j ­
prędze j  w  łóżku. P r z e z  n a s tęp n e  dni u c z u w a ła  ch o ra  bóle  w  k o ń ­
czy n ach  dolnych, m ro w ien ia  w  pa lcach  nóg i ogólne osłabienie.  
S tan  ten  b a rd z o  p ręd k o  p o p ra w i ł  się.

R y c in a  24.
C z a rn e  dw ie  p lam y  z k tó ry c h  g ó rn a  o żnaczona  s t rz a łk ą ,  są cie­
niem Iipjodolu. P ły n  ten z a t r z y m a ł  się w miejscu /w ię ż e n ia  x.

C ząs tk i  Iipjodolu, k tó re  p rz e sz ły  p rz ez  zwężenie .

D n ia  25. I. 1918. ch o ra  zg łos iła  się. Chodzi  d obrze  b e z  z a t a ­
czania .  B abińsk i  w  lew ej  zniKi, ró w n ie ż  znikł klonus w  Stopie 
i w  ko lanach .  S i ła  m o to ry c z n a  m ięśni b a rd zo  znaczna .  Z a łożen ie  
n o w e g o  o p a tru n k u  g ipsow ego ,  p r z y  zak ład an iu  k tó re g o  ch o ra  

zem dlała ,  lecz po  ki lku m in u tach  w y p o czy n k u ,  dokończono  z a ło ­
żenia  bez  p rz e sz k o d y .

Do dn ia  16. V. 1918 p o z o s taw a ła  chora  w  opiece dom owej.  
Niezm iernie  u ty ła ,  p rz e s t r z e g a ją c  w s k a z ó w e k  do b reg o  o d ż y w ia ­
nia się. N a ra d a  z prof. O r z e c h o w s k i m  o rz ek ła :  wyleczenie  
chore j  pod w zg lęd em  neuro log icznym . G a rb  znaczn ie  zm nie jszony ,  
ch o ra  nie o d czu w a ła  ż ad n y c h  bólów. Z ałożono  n o w y  o p a tru n e k  gip­
sow y , w k tó ry m  chora  p rz eb y ła  aż  do 28. IX. 1918, w k ró ry m  to dniu 
d o s ta ła  sw ó j  o s ta tn i  g o rse t  g ipsow y .  P r z e b y ła  w  nim aż do  lata  
1919 roku  p o n iew aż  po rozpadz ie  Austr i i  w  lis topadzie  1918 r. 
i w s k u te k  w o jn y  polsko-rusi t isk ie j  nic m ogła  do L w o w a  p r z y ­
jechać.

O becn ie  jest  zupełnie  z d ro w ą ,  p racu je  na  roli i o d b y ła  d w a  
porody .

3) E d m u n d  T. lat  38. Zales ie  pocz ta  O leszyce .
R o z p o z n a n i e :  S p o n d y lil is  t_ b. c. vcr tcb ra e  V II —  X .

Parapleg ia  com plcla .
W y w i a d y :  Gruźliczo  n ieobc iążony .  C h o ro b a  obecna  w 12 

r. ż y c ia  ro zp o czę ła  się po uderzen iu  p rz ez  ko legę  w  plecy'. C hory  
chodził  do g im naz jum  mim o bó lów  w  m ie jscu  uderzen ia  o czem 
nikomu nic nie mówił.

Z ac zą ł  s to p n io w o  w y g in a ć  się i w ó w c z a s  dopiero  zaw iez io n o  
c h o reg o  do L w ow a, gdzie  mu założono  o pa trunk i  gipsowe, s ięg a ­
jące  do pach. G ip só w  takicli  b y ło  kilka, leżeć  nie k a za n o  chorem u, 
w ięc  chodził  c a lem i dniami. O p a t ru n ek  gniótł  pod p acham i z a tem  
s topn iow o  w y c in a ł  go tak, że  p o z o s ta ła  m ała  opaska  na brzuchu. 
P r z e d  m a tu rą  nagle  w y s tą p i ło  p o rażen ie  w  obu kończy n ach .  
Z aw iez iono  c h o reg o  na klinikę lw o w sk ą ,  w  k tóre j  na  stole  długim 
(Schedego)  w y c ią g a n o  cho reg o  bez uśpienia , za nogi i g łow ę  
p rz y cz em  w y s tą p i ł  s i lny  ból. W ó w c z a s  z ap rz e s ta n o  da lszego  w y ­
c iągu i z a łożono  o p a tru n e k  g ipsow y .  P o  tym  zab iegu  nas tąp i ło  
takie  polepszenie ,  że  chory po kilku dniach p oby tu  na klinice po ­
szed ł  o w ła sn y c h  sitacli do domu! P o ra ż en ie  ustąpiło .  P r z e z  n a ­
s tęp n e  l a ta  jezdził  na  K ry m  (Lim any),  a  p o b y t  w ty ch  s t ro n ach  
s łu ży ł  c h o rem u  doskonale .  Chodził  wiele,  n a w e t  tańczy ł .

W  25 roku  życ ia  w y s tą p i ły  z n ó w  bóle  w  p lecach  i pow tórn ie  
zupełne  p o ra że n ie  k ończyn .  N a w ró t  ten p oprzedz iło  hu laszcze  
życie, sza lo n e  zab a w y  i tańce  wirowe, w czasie  k tó ry ch  podnosił  
p a r tn e rk i  dc  g ó r y , z a b a w y  nocne  i t. p.

W y je c h a ł  w ó w c z a s  na L im an i tam  po 45 kąp ie lach  s topn iow o  
w ra c a  w ła d z a  w  k o ń c zy n a ch  tak, że z p o czą tk u  w ló k ł  się o laskach  
a następn ie  chodził  b ez  p o m o cy  lasek.

W  roku  1909 po jechał  do H ess inga  do Gtigltigen. W  zak ładz ie  
baw ił  się w iele ,  tań czy ł ,  w ie le  chodził.  O d  czasu  do czasu  uczuw ał  
m row ien ia  w  k o ń c zy n a ch ,  ale  nie p r z y w ią z y w a ł  do tego  wagi,  
p on iew aż  u w a ż a ł  się za  z d ro w eg o ,  a  nik t  ch o reg o  nie up rzedza ł .  
Jed n e j  n o c y  uczuł  c h o ry  n a g ły  ból w  nogach .  Z aw iadom ił  o tem 
Hessinga, ten jednak  nic mu na to  nic odpow iedzia ł .  Od tego  
czasu  z dnia na  dzień b y ło  g o rze j  z w ła d zą  w  nogach  a od H es­
singa w y je ch a ł  w  Manie znaczn eg o  pogorszen ia .  Z rob iono  mu 
gorse t .

R y c in a  25.
Linje I. II. 1II. IV. V. są  o b ry sa m i  ga rb u  gruźliczc-ego zdjętemi 
z apom ocą  o łow iane j  sz ta b y  z p o cźą tk iem  i na końcu leczenia.

(Historja  c h o ro b y  2.).

W grudniu  1909 zn ó w  pow róc ił  do G ógm gen,  sp o rz ąd z o n o  
drugi go rse t ,  ch o reg o  noszono, g d y ż  o w ła sn y c h  siłach  chodzić  
nie mógł.

W  1910 w  s ty czn iu  w e  L w o w ie  doznał  nagle  b a rd z o  silnych 
b ó lów  o p a su jąc y ch  tak  silny cli, że chciał  sobie  tej n ocy  o d eb rać  
życie.  P o  kilku godz inach  u s tąp iły  nagle  i od tego czasu  chory  
m g d y  b ó ló w  w k o ń c zy n a ch  i o p a su jąc y ch  nie d o zn aw a ł .  K ończyny  
e le k t ry z o w a n o ,  w y je ż d ż a ł  na  Liman, w s z y s tk o  poz-ostało bez 
r ezu l ta tu  i po rażen ie  t r w a ło  w' d a lszy m  ciągu.

W  1911 w  paźdz ie rn iku  udał się do Calota ,  gdzie p rz e b y w a ł  
do roku  1914, na  k ró tk o  p rz ed  w y p o w ie d ze n iem  w o jn y  św ia to w e j  
wrócił  do L w ow a. W  B e rk  n as tąp i ło  polepszenie  w o p a trunkach  
g ip so w y c h  tak, że  zac zą ł  p ró b y  w s ta w a n ia .  P r ó b y  te jednak  b ez ­
w a r u n k o w o  b y ły  szkodliw e,  gdyż ,  j jak chory podaje ,  po nich zn ó w  
w ła d z a  w  nogach  choć mała ,  znikała.

Na w iosnę  1917 zapalen ie  nerek , g o rączk a ,  do ch o d ząca  do 4U", 
rzek o m o  tak ż e  i malarja .

C h o re g o  ob ją łem  w  leczenie  w  dniu 15. 11 1918 roku, zupełnie  
p o ra żo n e g o  z b a rd z o  w y r a ź n y m  Babińskim , O p p en h e im em  obu­
stronn ie ,  w y ra źn ie j  z a z n ac zo n y m  po s t ron ie  lewej. Klonus w s to ­
pach.  Czucie:  od do lnego o tw o ru  k la tk i  p ie rs io w ej  aż  do p achw iny  
p rzeczu lica ,  od  p a c h w in y  w d ó ł  aż  do p a lc ó w  zupełne  zniesienie  
czucia.  B rak  czuc ia  ró w n ie ż  na  p rąciu  i m osznach ,  jąd ra  zanikte.  
S t a ły  b a rd z o  silny  w z w ó d  p rą c ia  tak, że  p o w s ta ły  na nim odle­
ż y n y ,  oporne  gojeniu. M ocz  i ka ł  odda je  bezw iednie ,  czasam i 
p a rc ia  na  mocz. B iałko 0,08— 0,06 (Stolników), w osadz ie  krew,
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c ia tka  ropne, d ro b n o u s tro je  n a d e r  obficie (badan ie  na  p rą tk i  K o­
cha n e g a ty w n e )  m ocz  m ę tn y  cuchnący .

C h o ry  ten d o s ta t  a p a ra t  g ip so w y  w  k tó ry m  rob iono  uciski
na ga rb  p rz e z  ok ienko dorsa lne .  P o  d w u m ies ię cz n y m  pobycie
nie popraw if  się  ten s tan  beznadzie jny .  C h o ry  z m a r ł  w  r. 1 y 18 
w grudniu  z powodu b ra k u  opieki lekarsk ie j  (w ojna)  na o b jaw y  
zakażen ia  m oczo w eg o  i z ap a len ia  pluć.

*  *  *

P rz y to c z y łe m  t rzy  h is to r je  c h o ró b  p o ra że n ia  o b u s t ro n n e g o  na 
tle c h o ro b y  P o t ta .  W  historji  p ie rw sz e j  p r z y c z y n ą  by ł  ropień ,  
k tó ry  usunięto z ap o m o cą  sposobu- p o d a n ec g o  p rz ez  C a ly eg o .
W  p rzy p ad k u  d rug im  w y le cz en ie  o s iąg n ą łem  zap o m o cą  usta lenia  
sposobem  C a lo ta  i z a s to so w an iu  u c isk ó w  w  miejscu ga rb u .  P r z y ­
czy n ą  p o rażen ia  m ógł b y ć  ty lko  o d łam e k  k o s tn y ,  k tó ry  uciskał 
na  rd zeń  z p ow odu  z a ła m a n ia  się k ręg o s łu p a .  P o ra ż e n ie  g roz iło  
n a w ro tem ,  sk o ro  ty lk o  p o z o s taw iło  się sw o b o d ę  ruchu, lub k r ę ­
gosłup z aw ie le  b y ł  c z y n n y m  (kąpiel!).

Ucisk kostny' b y ł  w re sz c ie  p r z y c z y n ą  p o rażen ia  zup e łn eg o  
o b u s t ro n n eg o  w  t rzec im  m oim  p rz y p ad k u .  D łu g o t rw a ło ść  ucisku, 
czę s te  p o w ta rz a n ia  się  i n a raż an ie  c h o reg o  k rę g o s łu p a  na częs te  
i g w a ł to w n e  o b c iążen ia  d o p ro w a d z i ły  p raw d o p o d o b n ie  do wbicia  
się  o d ła m k a  w  rd z eń  tak ,  że  n as tąp i ła  z u p e łn a  u t r a ta  p r z e w o ­
dnictwa. P rz y to c z o n e  p rzezem nie  p rz y p ad k i ,  jedne  z wielu jakie  
m iałem d o tąd  w leczeniu,  p o u c za ją :  jak  te dwie  m eto d y  leczenia, 
a  m ianow ic ie  us ta la jącego  C a lo ta  i c ew n ik o w a n ia  k anału  rd zen io ­
wego CaJvćgo  w z a je m n ie  m o g ą  się  i m u sz ą  uzupełniać .

Po  usunięciu p r z y c z y n y  ucisku, t. j. ropy  uciskające j,  w  p r z y ­
padku  p ie rw sz y m  u z y sk a łe m  p o p ra w ę  zupełną  w  p rz e w o d n ic tw ie  
rdzen ia ,  s p r a w a  g ruź licza  jed n a k  nie z o s ta ła  ty m  zab ieg iem  u su ­
niętą i leczenie  odpow iedn ie ,  d łu g o t rw a le  nie m oże  b y ć  ani na 
jotę zm ienione .  C o  w ięce j  b ra k  usta lenia,  tej  z asadn icze j  rz ec zy  
w leczeniu  g ru ź licy  kostne j,  n iw ecz y ło b y  skutki  zab ieg u  C a lyego ,  
p o n iew aż  podrażn ien ie  o gn iska  c h o ro b o w e g o  d o p r o w a d z i łb y  m u­
s ia ło  w  n a s tę p s tw ie  do w y tw o r z e n ia  się  ro p y  w  takiej  ilości, 
k tó ra  z a g r a ż a ł a b y  p o w tó rn ie  czy n n o śc i  rdzenia .

C h o ra  b ez  pom ocy ,  jakiej  dozn a ła  p rz ez  zab ieg  C a ly eg o ,  b y ­
ł ab y  b e zp o w ro tn ie  s t r a c o n ą ,  a  z a tem  zab ieg  C a ly e g o  p rzy  tego 
rodzaju  s p r a w a c h  m oże  b y ć  j e d y n y m  ra tunk iem .

1 >o tego  czasu  w y k o n a łe m  już  5 r a z y  zab ieg  na c h o ry ch .  
W  jed n y m  p rz y p ad k u  p o ra że n ia  t r w a ją c e g o  11 lat, k ręg o s łu p  
w m iejscu  garbu  p rz ed s ta w ia ł  n iek sz ta ł tn ą  m asę  tak ,  że o z n a le ­
zieniu o t w o r ó w  m ię d z y k rę g o w y c h  nie m ogło  b y ć  m o w y .  C e w n i ­
k o w a n ie  z a te m  w y k o n a n e  p rz ez em n ie  w  tych  t ru d n y ch  w a ru n k a c h  
by ło  n iem ożliw e in  i po p e w n y m  czas ie  z ap rz e s ta łe m  zg łę b n ik o ­
w a n ia  po om ack u  w  te re n ie  zupełnie  zm ien ionym . W  d w ó c h  
innych  p r z y p a d k a c h  n ie jasnego  ro zp o zn an ia  p rz y c z y n y  po rażen ia  
c ew n ik o w a n ie  dało ró w n ie ż  w y n ik  u jem ny.  W  obu tych  razaeli  
w e jśc ie  do k an a łu  nie p rz e d s ta w ia ło  t rudnośc i.  Jed en  z tych  
c h o ry c h  zm arł,  a  sek c ja  w y k a z a ł a  zw ęż e n ie  rdzen ia  na  tle nie- 
g ruź liczem .

O cena.

1) S p o só b  C a ly e g o  jes t  zab ieg iem , k tó rem u  n a leży  się uznanie  
i ro z p o w szech n ien ie .  N ic ty lko  nie k ry je  on w  sobie  żad n y c h  nie­
b e z p ie c z e ń s tw  d la  chorego ,  lecz  p rzec iw n ie  p r z y w r a c a  czy n n o ść  
u sz k o d zo n eg o  rdzen ia  na  d ro d ze  łagodnej  i dla cho reg o  n iep rzykre j .

2) Z ab ieg  ten m oże  b y ć  w y k o n a n y m  zgodn ie  z z asad am i  n a ­
k łuc ia  ropni z im nych ,  t. j. p rz y  z ac h o w a n iu  jak na jda le j  idącego  
p o s tę p o w a n ia  bezgnilnego.

3) W  p rz y p a d k a c h  rz e c z y w is te g o  ucisku rdzen ia  p rz ez  ropień 
w  p rzes t rz en i  ep idu ra lne j  sposób  C a lv e ‘go s tw a r z a  d ro g ę  p ro ­
s tą  i pew ną  do  ropnia,  d rogę ,  k tó ra  d o tąd  dla ch iru rg a  b y ła  z a m ­
knięta.

4) Zab ieg  m o żn a  p o w ta r z a ć  kilka razy ,  tak, jak z w y k łe  na ­
kłucie.

5) D o ty c h c z a s o w e  w ynik i  p o zw ala ją  na  tw ierdzen ie ,  że  p r z y ­
c zy n ą  p o rażeń  o b u s t ro n n y c h  w  ch o ro b ie  P o t t a  jest  w  w iększośc i  
p rz y p a d k ó w  ropień ,  a  b a rd z o  rz ad k o  ucisk kostny .

6 ) S p o só b  C a lv e ‘go p rz y c z y n i  się w p rzy sz ło śc i  do w y ja śn ie ­
nia p rz y c z y n y  ucisku, podobnie  jak w p ie rw sz y m  o p isan y m  p rz y ­
padku.

7) Nie um nie jsza  w  n iczcm  z n aczen ia  k o s to t r a n s w e rs e k to m ji  
i łam inektom ji ,  zm n ie jsza  n a to m ias t  ilość w s k a z a ń  do tych  z a ­
b ieg ó w .

8 ) C e w n ik o w a n ie  n a leży  w y k o n a ć  z a w s z e  p rzed  w szy s tk ie m i  
innemi zab iegam i k r w a w e m i ,  p rz y  p o rażen iu  obus tro n n em , s to ją -  
eem i do  ro z p o rząd zen ia .

9) W ie k  nie p rz e d s ta w ia  p rz e s z k o d y  w w y k o n y w a n iu  tego 
zabiegu.

10) W  d łu g o t rw a ją c y c h  s ta n a c h  p o ra ż e n n y c h  (9— 11 lat) może 
zab ieg  b y ć  spóźn ionym ,  a to sk u tk iem  zn iszczen ia  rd zen ia  lub też 
zmian w kośecu  t eg o  rodza ju ,  że  w ejśc ie  p rz e z  o tw ó r  m iędzy-  
k rę g o w y  b ędzie  n iem ożliwe.

11) Ilość ropy, jak ą  w y d o b y w a m y ,  w a h a  się  w  g ran ic ac h  1, 10, 
15, 25 cm*. T e  s tosunkow o m ałe  ilości ro p y  m o g ą  d a w a ć  n iew spó ł­
miernie  c iężk ie  o b j a w y  p o rażen n e ,  k tó re  u s tępu ją  p ra w ie  że  n a ­
ty ch m ias t  po usunięciu  p r z y c z y n y  ucisku.

12) Jeże l i  ro p y  n iema, sa m o  przeb ic ie  otoczki  m as  s e r o w a ­
tych p rzy  cew n ik o w a n iu  odc iąża  część  uciśnię tą  rdzen ia  tak, że 
P orażen ie  m oże  ustąpić .

13) Zab ieg  C a lv e ‘go u su w a  jeden z o b jaw ó w  w  chorob ie  
P o t ta  i nie jes t  r ó w n o z n a c z n y m  z leczen iem  tej c h o ro b y .  Nie 
um niejsza  w  niczein w a r to śc i  u s ta len ia  sp o so b em  C a lo ta ,  k tó re  
n a leży  z ak ła d a ć  tak  p rzed ,  jak  i po zabiegu.

*  *  *

W  p r a c y  ninie jszej s t a r a ł e m  się  w ie rn ie  p rz e d s ta w ić  o b ra z  
p rzeb iegu  operac ji  C a lv e 'g o ;  od s iebie  d o d a ją c  to, co dla ja ś ­
ni. ści u w a ża łem  za  konieczne.

P ę d z ie  w ie lką  dla mnie  p rzy jem n o śc ią ,  jeżeli sposób  Cal-  
v e ‘go sp o p u la ry zu je  się. S p osób  ten ma w sze lk ie  ku tem u dane.

SPRAW OZDANIA Z KAZU1STYKI I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. Antoni H U B E R T , b. d y r e k to r  szp i ta la  w Kałuszu.

P rzy czy n ek  do leczenia nagminnego zapalenia mózgu  
śp iączkow ego.

W  roku  1917 E  e o n  o m  o opisał śp ią cz k o w e  zapa len ie  mózgu, 
a rok  1918 i 1919 p r z y sp o ż y ł  n am  liczne ro z sze rz e n ia  op isów  tej 
c h o ro b y  p rzez  a u to ró w  w  Anglji,  łtalji, p o tem  w S zw a jca r i i  
i N iemczech.

Z m ian y  an a to m ic zn e  u' ilości na jw iększej  sp o ty k a m y  w fo ssu  
rhornboidea, a  więc  w jąd ra c h  n e rw ó w  tam że  um iejscowionych.

Z tego pow odu  nie w idz im y  nigdy  p rz y  śp ią cz k o w e m  z a p a ­
leniu m ózgu  jakichś po ło w iczy ch  porażeń ,  ani też  k u rc zó w  poło­
w iczych .  Z m ian y  kliniczne obejm ują  ca ły  o rgan izm  c h o reg o  r ó w ­
nom iernie,  z w ła s z c z a  s y s te m  m ięśn iow y , c zęśc io w o  sy s te m  g r u ­
czo ło w y .

C z ęść  a u to r ó w  u w aża  tę c h o ro b ę  za sw o is tą  c h o ro b ę  po z a ­
każeniu  g ry p o w e m , j ak o  jej nas tęps tw o ,  inni a u to rz y  z a ś  za 
infekcję m ieszaną ,  jako  n a s tę p s tw o  z a k a ż e n ia  g ry p o w e g o  p a łe cz ­
kami Pfe iffera  i na s tęp o w o  innemi, pospolicie  sp o ty k a n em i  b a k te ­
riami. N a jw ięce j  zmian, jak w sp o m n ia łem ,  zna jd u je  się w fo ssu  
rhornboidea, lecz tak ż e  w innych  częśc iach  m ó z g u ; w jej korze  
zna jdu ją  się z m ia n y  zapalne ,  nacieki  l im focytów . Z re s z tą  na leży  
l iczyć  się ze  zm ianam i indyw idualnem i,  za leżnem i od nasilenia 
s p r a w y  zapalnej,  p rz eb y te j  w  ro zm a ity ch  częściacli  k o ry  m óz­
gowej.

S t r ii m p c 1 i L i c h t e n s t e r n  p rz y jm u ją  p rzy  tein sc h o ­
rzeniu z m ia n y  k r w o to c z n e  w  ko rze  m ózgow ej .  Nie u lega  w ą tp l i ­
wości,  że z m ian y  o s t re  n a leży  u w a ż a ć  za  zm iany  zapa lne  (na- 
c ieczen ia  c ia łek  białycłi  w  ko rze  m ózgow ej subs tanc ji  sza re j ) ,  lecz 
w ie m y ,  że  p rzy  zm ianach  park inzon izm u , zależnie  od ciężkości 
schorzen ia ,  p o przedn io  p r z e b y te g o  i w  m ia rę  w y g o je n ia  s p r a w y  
o s t re j ,  n as tępu je  us ta len ie  o b razu  ch o ro b o w eg o ,  co  św ia d c zy ło b y ,  
że s p r a w a  zap a ln a  dale j  nie postępu je ,  a ty lko  z m ian y  w k o rz e  
m ózgow ej,  jako  tkance  n a d z w y c z a j  w ysub tc ln ione j ,  raz  n ab y te  
nie m ogą się  cofnąć.

A m o że  inne są  p rz y c z y n y ,  że  o b j a w y  n e r w o w e  nie ustępują  
na s t a le ?

M oże też  p r z y c z y n a  leży  po części  w  si lnych  sk u rc za c h  m a­
łych naczyń ,  tę tn iczek  i n a cz y ń  w łosow atych ,  że s tan  n e rw o w y  
dan y ch  c h o ry c h  nie po lepsza  się, a p rzec iw n ie  bez  z a ż y w a n ia  
ś ro d k ó w  n a r k o ty c z n y c h  n iem a tendencji  do dłużej  t rw a ją c e g o  po­
lepszen ia  sy m p to m ó w  c h o ro b o w y ch .

W ie lka  ró ż n o ra k o ść  ś ro d k ó w ,  dziś s t o so w a n y c h  w  chorob ie  
park inson izm u  nie z a d o w a la  dziś ani pac jen ta ,  ani też  tein w ięce j  
lekarza .

P o k ró tc e  p rze jdę  leczenie  s t a n ó w  o s t ry c h  zapa len ia  m ózgu 
g ry p o w eg o .
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A w ięc  w o s t r y c h  s ta n a c h  w s t r z y k n ą ć  50—60 cni3 su ro w ic y  
w .vzdrowieńców po g ry p ie  — kilkakrotn ie .  W c ie ra n ie  sz a re j  m aści  
Po od 1—5 g pro (lic. W ś ró d ż y ln c  w s t r z y k n ię c ie  40% uro tro p in y  
Schering  5 cm 3 codziennie  lub co  d rugi  dzień (k o n tro la  m oczu :  
w  razie  obecnośc i  k rw i  —  p rz e rw a ć ) ,  co  drugi dz ień  S tro iitiu m  
brom ut 10% 10 cm 3 lub rozczy n  P re g ła :  p ie rw szego  dn ia  10 c m 3, 
d rug iego  dn ia  15 cni3, poczem  w s tep u jaco  aż  do  50 cm ’ , d w a  do 
t rzy  ra z y  w tygodniu .  R ó w n ież  t. zw. a u to l ik w o r te rap ja  m oże  od d ać  
cenne usługi p rz ez  w y p u szczen ie  10 c m 3 p ły n u  m ó zg o w o -rd z e n io ­
wego i w s trzy k n ięc ie  tegoż  ś ró d ż y ln ic  lub też dom ięśn iowo, w razie  
kdy  jes t  m ętnym . 'l en os ta tn i  zab ieg  jes t  w s ta n ic  c zasam i  zupełnie  
P rze rw ać  g o rą cz k ę  i s tan  chorobow y.

S tan  z a ś  p rzew lek ły  park inzon izm u  w y m a g a  nieco odm iennej  
terapji .  P ró c z  licznie s to so w an y c h  n a rk o ty k ó w  w postaci hyo-  
sc y n y  ze  skopolam ina ,  luminalu  i t. p. s to sow ałem  w mojej p r a k ­
tyce  w s tr z y k iw a n ia  a ceko liny  0,10 g co  d rugi  dz ień  dom ięśn iow o  
w raz  z w a k c y n e u ry n a  rów nież  co  d rug i  dzień. P o n iew aż  n igdzie  
wr l i te ra tu rze  nie sp o ty k a łe m  się z ta  m eto d a  terap ji  p rzew lek łego  
Park inzonizm u i pon iew aż z a u w a ż y łe m  zn aczn ą  popraw ę,  więc nie 
l>d r z e c z y  b ęd z ie  op isać  tenże  p rz y p ad e k .  Tern w ięce j  m oże  p r z y ­
nieść to ko rzyśc i ,  że  w ogó le  nie wielu do  dnia dzis ie jszego 
r o z p o rz ą d z a m y  środkam i,  k tó re  m ogą  p rz y n ie ść  ulgę tym  
chorym .

D z iew c z y n k a  lat 14— 15, od p rzesz ło  5 lat  c ierpi na p rz e ­
w lek ły  pa rk insonizm . S p r a w a  c h o ro b o w a  p rzed  5 la ty  z aczę ła  
się t r w a ły m  b rak iem  snu, t rw a ją c y m  kilka tygodni.  W  m iarę  
Postępu c h o ro b y  ro z w in ę ły  s ię  ty p o w e  o b ja w y  o s t r e g o  zap a len ia  
mózgu, a  te ra p ja  nie wie le  p rzy cz y n i ła  się  do po lepszen ia  s tanu  
ch o ro b o w eg o .

P r z y  zas ięgn ięc iu  u mnie p o ra d y  lekarsk ie j  sk o n s ta n to w a le m  
n as tęp u jąc y  s tan  c h o r o b o w y :  ch o ra  nie m o że  u s ta ć  na  nogach, 
Pada ku p rzo d o w i  i ty łow i,  o w chodzen iu  na sc h o d y  m o w y  b y ć  
nic m oże, g d y ż  grozi u padek  i po tłuczen ie .  P r z y  trudnern  p o su ­
waniu się  n a p rzó d  g roz iło  uderzen ie  o  p ionow o s to ją c y  p rz e d ­
miot. S ied zen ie  p rz y  s to le  n iem oż liw e  z p o w o d u  c iążen ia  g ło w y  
ku p rzo d o w i i bokowi lew em u. C h o ra  p rz ew a ż n ie  musia ła  po ­
s u w a ć  się na ra cz k ac h ,  co n a p a w a ło  ro d z ic ó w  ro z p ac zą  i b e z ­
rad n o śc ią ;  p o b ie ran ie  p o k a r m ó w  u tru d n io n e  z  p o w o d u  r ig id ita s  
mięśni szczęki  i si lnego ślinienia. C zęs te  n a p a d y  konw ulsy j  do ­
pełn ia ły  obrazu  c iężkości p rzy p ad k u .

O b jaw  koła  zęba tego  b a rd zo  w y r a ź n y ,  tw a rz  m ask o w a ta ,  
d rżen ie  rąk  i nóg na jaw ie ;  z ab u rz en ie  oddechania ,  a więc oddech  
p rz y śp ie szo n y  lub zwolniony. P o n ie w a ż  chora  leczyła  się u sp e ­
c ja l is tów  znanem i ś ro d k am i,  j a k  a rsenem ,  h y o sc y n ą  i tym  podob- 
nemi ś ro d k am i,  pozwoliłem  sobie  na  chorej  w y p ró b o w ać  n o w y  
ś ro d e k :  acekolinę .  W y sz e d łe m  teo re tyczn ie  z n a s tęp u jąceg o  ro z u ­
m o w an ia :  jeżeli z m ian y  o w e  w  cen t ra ln y m  sys te m ie  n e r w o w y m  
t rw a ją  tak długo, p rz ew a ż n ie  m u szą  to b y ć  zm iany  b l iznow ate ,  
Po c iąg a jące  za  so b ą  tak ż e  sk u rc ze  i n ied o k rw ien ia  tkanki  n e r ­
wow ej ,  je szcze  m oże  zdolne  do lepsze j  funkcji w  razie  d o p ro ­
w ad zen ia  większej ilości krwi. R ów nocześn ie  o ile będą jeszcze 
jakieś zm iany  niezupełn ie  w y leczo n e ,  a w ięc  t le jące  ogniska  
c h o ro b o w e ,  n a leży  je p odrażn ić  p rzez  zaszczep ien ie  w a k c y n e u -  
r y n y  w  d a w k a c h  w s tę p u jąc y ch .  W s t r z y k iw a n ia  d a w an e  b y ły  na- 
p rzem ian .

P o  z a s to so w an iu  u ch o re j  a cek o lin y  0,10 o b ra z  c h o ro b o w y  
.iakhy znikł.  C h o ra  w y p r o s to w a ła  się, nie by ło  poznać  po niej 
na p ie rw sz y  rzu t  o k a  d a w n y c h  zmian, m og ła  chodzić,  jeść,  w y ­
m o w a  b y ła  znaczn ie  lepszą,  n a p ad y  delir ium b y ły  rzadsze ,  s ło ­
w em  p rz e s ta ła  się nią b ezw zg lęd n ie  rodz ina  zajm ow ać.

C h o ra  w z ię ła  u mnie 12 in jekcy j  i p ó ł to ra  pude lka  w a k c y -  
n e u ry n y .

S tan  ten p o p r a w y  u t r z y m y w a ł  się  p rz ez  około  p ó ł to ra  m ie­
siąca, poczem  nieco p o g a r sz a ł  się. Drugi r a z  z a s to s o w a łe m  in iek­
cje a ceko liny ;  ch o ra  w z ię ła  ty lko  6 injekcji  i to n ieregu larn ie ,  
g d y ż  u w aża ła ,  że jej tak  często  nie p o trzeba ,  ew entua ln ie  inne 
zasz ły  p rz e sz k o d y .

W ia d o m ą  jes t  rzeczą ,  że zupełne  usunięcie  zmian n e r w o w y c h  
obecnie  nam  do ro zp o rz ą d ze n ia  sto jącem i ś rodkam i je s t  r zeczą  
n iem oż liw ą ,  lecz  śm ia ło  u w a ż a ć  m o żn a  aceko linę  jako  jed en  
jeszcze  ś ro d e k  p o p ra w ia ją c y  na jakiś czas  s tan  ro z p ac z l iw y  tych  
chorych ,  k tó ry c h  n a w e t  niejeden lek a rz  n iechętn ie  widzi w  sw y m  
pokoju o rd y n a cy jn y tn ,  w id z ąc  m a ły  w y n ik  te rap eu ty c zn y .

P o n ie w a ż  dz ia łan ie  a ceko liny  o g ra n ic zy ło  się  z p ew n o śc ią  
ty lko  do ro z sze rz en ia  m ały ch  tę tn iczek  i p rz ez  to w y s tą p i ło  lepsze 
uk rw icn ie  tkanki  n e rw o w e j ,  w ięc  n a leży  u w a ż a ć  po części także  
p rz y  zm ianach  w  p r z e w le k ły m  park inzon iźm ie  sk u rc z  m ały ch  
tętn iczek za  jeden  z p o w o d ó w  s tanu  ne rw ow ego  tych  chorych .

SPRAW OZDANIA I KORESPONDENCJE.

Spór o t. zw .  w iw isekc ję .

(O d p o w ied ź  P a n u  Darowi W . Knappem u).

W d zięczn o ść  s ię  n a le ż y  Sz. P.  Dr. K n a p p e m u ,  że w yszed ł  
poza r a m y  „ Ś w ia ta  Z w ie rzęceg o "  i w p o w ażn em  piśmie lekar-  
skiem z d e c y d o w a ł  się  p rz e d s ta w ić  S w o je  pog ląd y  na s p r a w ę  d o ­
św iadczeń na zw ierzę tach .  Z pe lnem  też  zadowolen iem  p r z e c z y ta ­
łem na p o czą tk u  zapewnienie ,  iż Szan.  au to r  jes t  a l lo terapeutą ,  
jakko lw iek  ca ła  t r e ść  a r ty k u łu  og ło szo n eg o  w Nr. 29/30 P. (i. I.. z a ­
p rz ec zy ła  temu s tanow czo .  P. Dr. K u  a p p e jes t  bowiem w sp rz ec z ­
ności a lbo  ze  swerni pog lądam i „ an t iw iw ise k c y jn e m i"  lub też  .lego 
p rz y n a leż n o ść  do w y z n a w c ó w  allopatj i  ma z b y t  m ało  opa rc ia  
fak ty czn eg o  i ro z u m o w eg o .

W alk a  z  t. zw. w iw isekc ją ,  s tanow i w E urop ie  jedno  z na j­
p o w ażn ie js zy ch  zagad n ień  n a tu r y  m o ra ln e j"  tw ierdz i  P.  Dr. 
K n a p p e. Najzupełn ie j  się z tern godzę. Z re sz tą  n ie ty lko w E u ro ­
pie, lecz w  c a ły m  św ięc ie  jes t  ona zag ad n ien iem  n ies łychan ie  
w a żn e m  z punktu  w id zen ia  m ora lnego ,  g d y ż  ty le  fa łszu,  ob łudy ,  
w śc iek łe j  pasji i o s z c z e r s tw  nie u ż y to  c h y b a  do żad n e j  innej k a m -  
panji.  Do tego  dosz ło ,  że pow ażn i  i zas łużeni  dla  nauki b adacze  ') 
poświęcal i  c a łe  b r o s z u r y  na  to, b y  w y k a z a ć ,  ja k  z g u b n y  jest  
w p ł y w  p ro p a g a n d y  t. zw .  a n ty w iw is e k c y jn c j  n a  k sz ta ł to w a n ie  
się c h a ra k te ró w ,  o ra z  ile zaszcze p io n o  jadu i w y z w a la n o  na jn iż­
szych  m oraln ie  i n s ty n k tó w  u b e z k ry ty c z n e j  publiczności.  O c z y ­
w iśc ie  nie t ru d n o  udow odn ić ,  jak z g u b n y  ma to w p ły w  w y c h o ­
w a w c z y .

P. Dr. K n a  p p e szczy c i  się  p o w s taw an iem  zw iąz k ó w  antiwiwi- 
s e k c y jn y c h :  p rz y j r z y jm y  się jednak  z bliska, c zcm  się zajm ują  
te zw iązk i.  W y b i tn a  d z ia łac zk a  p. K aro lina  W h itc ,  polem izu jąc  
z prof. Kecn 'e in  w  roku  1912 na tem a t  d o św ia d c ze ń  na z w ie r z ę ­
tach za leca  z c a ły m  spokojem , b y  „ w  w iększośc i  w y p a d k ó w  
d o św iad czen ia  czy n io n e  b y ły  n a jp ie rw  na  ludz iach"  lub w c a le  nie,  
by le  ty lk o  o szczęd z ić  zw ie rzą t .  J a s n e m  jes t ,  że  p ro p o z y c ja  taka  
jes t  n ie ty lko  ab su rd a ln a ,  ale  n a w e t  o k ru tn a  w  sw ej  o c zy w is te j  
ignorancji .

G d y  ro z p o cz y n an o  b u d o w ę  k an a łu  pan am sk ieg o  na jw ięk szą  
p rz e sz k o d ę  w  p racach  s ta n o w i ła  żółta  febra .  Na tym  o b sz a rz e  
p rzez  400 lat  z w a n y m  „g ro b em  b ia łego  c z ło w ie k a "  m ar ło  
75—8(1% chińskich  ro b o tn ik ó w  i eu ro p e jsk ich  in ży n ie ró w .  L e k a ­
rze z n a jw ięk szem  p o św ięcen iem  sta ra l i  się doc iec  ź ród ła  z a ra z y  
i sposobu  jej p rzen o szen ia  się. Z w ró co n o  w re sz c ie  u w ag ę  na k o ­
m ary .  P r z e k o n a n o  się, że  z 400 odm ian  n io sk i tó w  ty lko  jedna  
przenosi  z ak a że n ie  i to sam iczka ,  k tó ra  p rzed tem  nuisi ukąsić  
cz łow ieka  chorego .  Dr.  C a r r  o 1 o f ia row ał  się  do dośw iadczeń ,  
k tó re  m ia ły  p o tw ierdz ić  sp o s trzeżen ie  i om al nie s t ra c i ł  życia.  
Dr. L a z e a  r z J o h n s  H o p k in s llo sp itn l,  z a k a ż a j ą c  s ię  dobrowolnie,  
strac i ł  życie,  p o św ięca jąc  je z n a jw ię k sz em  b o h a te r s tw e m  dla 
nauki i d o b ra  innych. Ofiara  ty ch  l e k a rz y  pozw oliła  uczyn ić  b ia ­
łego cz ło w iek a  pan em  kanału ,  ocalić  ty s iące  istnień ludzkich 
i o szczędzić  m iljony d o la ró w  o ra z  s t w o r z y ć  z okolic  k anału  jed n ą  
z n a jz d ro w sz y c h  okolic  św ia ta .

Ś w ia t  lekarsk i  uczcił  pam ięć  b o h a te rsk ieg o  Dr. L a z e a r a  
um ieszcza jąc  odpow iednią  tablicę w Szpita lu .1. Hopkinsa  w B a l­
t imore.

.lak uczciły  pam ięć  Dr.  L a z e a r a  t o w a rz y s tw a  an tiw iw isek-  
c y jn e ?  Je d n a  z w y b i tn y c h  p r o p a g a to re k  ruchu  w  a r ty k u le  og ło ­
szo n y m  w N e w  York H era ld  i ron izu jąc  śm ie rć  „w iw isek to ra" ,  
k t ó r y  o p rz eć  się  nie m ógł jednem u s łabem u k o m aro w i  i w y r a ż a  
z tego pow odu n a jw y ż s z y  podz iw  dla m ądrośc i  tego owada.

P o dobn ie  c y n iczn y ch  w y s tę p ó w  nie b ra k  i gdzieindziej,  zb y t  
iednak s a  po d o b n e  do  siebie  i pospolite ,  b y  z a s łu g iw a ły  na  p r z y ­
taczan ie .  Ju ż  te d w a  p rz y k ła d y  w y s t a r c z ą  z re sz tą ,  by  w y k a z a ć  
zg u b n y  w p ł y w  p ro p a g a n d y  p r z e c iw w iw ise k c y jn e j  na c h a ra k te ry .
, Nic, co u szk a d za  c h a r a k te r  nie m o że  b y ć  s łu sz n e "  —  mówi 
ks iąd z  Dr. T  o m k i n s, p re zy d e n t  a m e ry k a ń s k ie g o  T o w a rz y s tw a  
a n t iw iw isek cy jn eg o .  P r z y p o m in a m y  tę tezę  p rzec iw n ikom  badań  
na z w ie rz ę ta ch  w  z w iąz k u  z p rzy to czo n em i p rz y k ła d am i  i w  tro sce  
o poziom  m o ra ln y  ruchu  „ an t iw iw ise k c y jn e g o "  rad z im y  p r o p a g a ­
torom  z re fo rm o w a n ie  m eto d y  ich p ropagandy .

P r z e jd ź m y  jed n ak  do dysk u s j i  rzeczowej.  Sz. P. Dr. K n a p p e  
p rz e ję ty  w idoczn ie  tonem  p an u jący m  w ś ró d  w y z n a w c ó w  idei 
an t iw iw isek cy jn e j  nie m ógł w y z b y ć  się  w s w y m  a r ty k u le  og ło­
szo n y m  w  Nr. 29/30 P.  G. L. z w r o tó w  d em ag o g iczn y ch  i p ro ­
p a g an d o w y c h .  Z b y t  dużo je s t  t a m  frazeologji ,  a  m a ło  w a żk ic h  
a rg u m e n tó w .  Nie b ęd z iem y  d la tego  p o lem izo w ać  z k ażd y m  z w ro -

') W . W . Kcen — Chicago, 1920.
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tein, lecz  p o s ta ra m y  się p rz e d s ta w ić  c zy te ln ik o m  p o z y ty w n e  
a r g u m e n ty  i fakty ,  i to w  dziedzinie p r a w d y  n a u k o w e j ,  a nie 
z z ak re su  n au k o w eg o  p lo tk a rs tw a .

« * *

E k sp e ry m e n t  jes t  w a ru n k iem  postępu.  J e s t  to p r a w d a  p r z y ­
ję ta  w  m echanice,  inżynierii ,  nauce  o e le k t ry c z n o śc i  i w ogó le  
w  k ażd y m  dziale umiejętności ludzkich, w  k tó ry c h  e k sp e ry m e n t  
jest  m ożliw y do w y k o n an ia .  M e d y c y n a  nie t w o r z y  tutaj w y ją tk u .  
W s t r z y m a jm y  e k sp e ry m e n t ,  a  w s t r z y m a m y  wsze lk i  postęp. Lecz 
k ied y  w  innych  dz ia łach  w ie d z y  ludzkiej w s t r z y m a n ie  e k s p e r y ­
m entu  utrudni ro zw ó j  kom fortu  życ ia ,  w  m e d y c y n ie  odbić  się  musi 
na  życiu  i zd row iu  ludzkości.

B adan ia  na z w ie rz ę ta c h  m ają  d w a  z a sad n icz e  ce le :  u t r w a la ­
nie w ie d y  b iologicznej i d o b ro  ludzkości  i ś w ia ta  z w ie rz ęc eg o .  
1 o są ideje, k tó re  p ro w a d z ą  b a d a c z a  i d a ją  fak tom  z d o b y w a n y m  
przezeń  odpow iedni  w a lo r  i znaczen ie .  B a d an ia  na z w ie rz ę ta c h  
po trzebne  są  z a tem  dla tco r j i  i p ra k ty k i  leka rsk ie j .  „ G d y b y  nie 
by ło  z w ie r z ą t  n a tu r a  ludzka  b y ła b y  jeszcze  b a rd z ie j  n iez ro zu ­
m ia ła"  —■ mówi B u f f o n. L eczn ic tw u o p a r tem u  na  b ad an iac h  na 
z w ie rz ę ta ch  ludzkość  z a w d z ię c z a  o p a n o w an ie  c h o ró b  i o d ro d z e ­
nie eko n o m iczn e  k ra jów .  L eczen ie  bow iem  sp o so b am i m is ty c z ­
nymi i em pirycznym i od c z a só w  p rz e d h i s to ry c z n y c h  do naszej  
e r y  nie odn iosło  sku tku .

K ilkadziesią t  o s ta tn ich  lat  d a ty  ludzkości  więcej o d k ry ć  w m e­
dycyn ie ,  aniżeli k i lkadz ies ią t  p o p rz ed z a ją cy c h  je w iek ó w .

J a s n e  jest,  że  nie m ożna  p o znać  p r a w  i w ła sn o śc i  m ate rj i  
ży jącej ,  jak  ty lk o  p rz e z  poznan ie  ś ro d o w is k a  w e w n ę t rz n e g o .  
P rz e z  ro zu m o w an ie ,  p o ró w n y w a n ie ,  e k s p e ry m e n to w a n ie  m oże  
c z ło w iek  p o znać  z n ac ze n ie  o b jaw ó w ,  k tó re  sp o s trz e g ł  p rzez  o b se r ­
w ację .  M e to d a  e k sp e ry m e n ta ln a  nie jes t  n iczem  iimem. jak  ro ­
z u m o w an iem ,  dzięki k tó rem u  o p ie ra m y  n asz e  ideje  m e to d y c zn ie  
na  d o św iad czen iu  fak tów . P o r z u c iw s z y  w ięc  formę s y s te m ó w  
i p rz e sz e d łs z y  na d ro g ę  an a l i ty czn ą ,  m e d y c y n a  s to p n io w o  w esz ła  
w  z ak re s  m eto d  e k sp e ry m e n ta ln y c h  i sa m a  s ta ła  się  nauką.  P rz e z  
e k s p e ry m e n t  b o w ie m  jedyn ie  poznać  m ożn a  istotę  z jaw iska ,  o k r e ­
ślić w a ru n k i  m atc rja lne ,  k tó re  regu lu ją  z jaw ian ie  się p ro c esó w  
ż y c io w y c h ,  o ra z  z b ad a ć  us ta lone  p ra w a ,  k tó re  no rm ują  ich po­
rz ąd e k  i formę.

T d la tego  już d a w n o  o d c zu w a n o  tę p ra w d ę ,  że  niema możli­
wego  b a d a n ia  w m e d y c y n ie  naukowej bez o p e ra c y j  zw anych  
w isekcjam i.  C zyn iono  je daw niej ,  z r e sz tą  jak i op e rac je  na cz ło ­
w ieku,  w  sposób  b a rb a rz y ń sk i ,  dzisiaj  n a to m ias t  w r a z  z po zn a ­
niem ś ro d k ó w  z n ieczu la jący ch  zmienił  się z a sad n icz o  sposób  ich 
w y k o n y w a n ia  i to z  k o rz y śc ią  dla z w ie rz ę c ia  i e k s p e ry m e n ­
ta to ra .

P. Dr. K n a  p p e jest,  jak  sa m  tw ierdz i,  a l lo te rapeu tą  i choć 
sam  m a  w s trę t  n iep rz e p a r ty  do  badań  na  zwierzę tach ,  k o rz y s ta  
jak  się okazu je  w  sze ro k im  zak re s ie  ze z d o b y c z y  u z y sk a n y ch  
w ła śn ie  g łów nie  d ro g ą  e k s p e ry m e n tu  na  z w ie rz ę ta ch .  M ówi Sz. 
P .  Dr. K n a p p e  o „hańbie  n a szy ch  cza só w "  z racji ro zp o w sz ec h ­
nienia m e to d y  b a d an ia  tia z w ie rz ę ta ch ,  a s tosu je  leki, k tó re  w p r o ­
w adzone  z o s ta ły  w łaśn ie  d ro g ą  ty ch  badań .  P.  Dr. K n a p p e  ma 
jednak, podobnie  jak prof. O ehn inger ,  w s t r ę t  do zw ie rz ęc e j  insu­
liny, „k tó re j  czyn i  się  k łam l iw ą  i w s t r ę tn ą  re k la m ę "  i jeśli jest 
k o nsekw en tny ,  to jej z tego  powodu nie s tosu je  u S w y ch  chorych .  
A nie t rzeb a  dzisiaj  zapew niać ,  że tego  rodza ju  ab s ty n en c ja  w le­
czeniu m o g ła b y  g ra n ic z y ć  z zan iedban iem  lekarsk iem . Niefor­
tu n n y ch  prób  ze szczep ionką  C a lm e t te ‘a  w Niemczech nie na leży  
k łaść  na  ka rb  m e to d y  lecz w y k o n a w c ó w  i g d y b y  Szan .  au to r  
zwrócił  u w agę  na s p ra w o z d a n ia  już n ie ty lko  Akadem ji  p a r y s ­
kiej, ale n a w e t  na notatk i z am iesz c za n e  w dzienn ikach ,  to p rze ­
k o n a łb y  się, gdzie  leża ło  ź ród ło  n iep o w o d zeń  s to so w an ia  sz c z e ­
pionki C a lm e t te ‘a w  Niemczech.

C a ła  tco r ja  b a k te r io lo g iczn a  i jej p ra k ty k a  j e s t  ściśle  z w ią ­
zan a  z in te resem  hand lo w y m , mówi P. Dr. K n a p p e .  R o z w a ż m y  
obecn ie  jak  «’ ocen ie  o b ie k ty w n e j  w y g lą d a ł  rozw ój  tej gałęzi  m e­
d y c y n y  i innych nauk  e k sp e ry m e n ta ln y ch ,  w  zw iązk u  i z a leżn o ­
ści od m etod  badan ia  na  z w ie rzę tach .

*  *  *

Ze w zg lędu  na b rak  m iejsca  i tem a t  z re sz tą  d o b rz e  w s z y s t ­
kim zn an y ,  o g ra n ic z y m y  się do p rzy p o m n ien ia  jedyn ie  na jw ażn ie j­
szy ch  o dkryć ,  w  k tó ry c h  e k s p e ry m e n t  na  z w ie rzęc iu  o d e g ra ł  rolę 
zasad n icz ą  i b y t  w a ru n k iem  p o w o d zen ia  d o św iad czen ia .  W ięc  
p rz e d e w sz y s tk ic m  w  ch o ro b ac h  zak a źn y c h .  W  la tach  od 1647 do 
1700 w y n o s i ła  śm ie r te ln o ść  na ospę  w  Londyn ie  p rzec ię tn ie  1,079 
osób  rocznic ,  w  o k re s ie  k ied y  L o n d y n  miał oko to  pół miljona 
m ieszk ań có w .  Z ac h o ro w a ń  by ło  5.000 rocznic ,  W  w ieku  18-tym

ilość z a c h o r o w a ń  w z r o s ła  do 10.000, a  śm ie r te ln o ść  do 1.950 osób 
rocznie .  W  P r u s a c h ,  w e d łu g  o rędz ia  k ró la  F r y d e r y k a  W ilhe lm a  
III-go z  roku  1803, u m ie ra  roczn ie  na  o spę  około  40.000; lekarz  
francusk i  Dc la C o n d am in e  (1754) co 10 w y p a d e k  śm ierc i  w e  F r a n ­
cji p rzyp isu je  ospie. W  roku  1796 w  k ra ja c h  n iemieckich zm ar ło  
na ospę ogó łem  65.220 osób  (Ju n c k e r ) .  H iszpan ie  zaw ieźli  ospę 
do A m eryk i .  W  sa m y m  M e k sy k u  w  k ró tk im  czas ie  z m a r ło  okoto 
3,500.000 ludzi.  O sp a  w y n isz c z y ła  ca le  sz c z e p y  indyjskie .  Catl in 
oblicza  (1841) iż 6,000.000 Indjan zm ar ło  w s k u te k  ospy. W  Dan i i  
w p o c zą tk a c h  18 w iek u  z m a r ło  36% ludzi na  ospę. Z re s z tą  ci, 
k tó rz y  nie zm arli ,  p rz ed s ta w ia l i  c zę s te  kom plikac je  w  postaci 
ś lepoty .  W  Ind iach  by ło  90% ś le p c ó w  na sk u tek  p rz eb y c ia  ospy. 
W p r o w a d z e n ie  szczep ien ia  och ro n n eg o  sp o w o d o w a ło  spadek  śm ie r ­
telności i pow ik łań .  W  n iek tó ry ch  k ra ja ch  usunę ło  zupełnie  c h o ­
robę. W  P e rs j i  i w  Rosji az ja tyck ie j ,  gdzie  n iem a szczep ien ia  
o c h ro n n eg o  o b o w ią z k o w e g o  ospa panuje  s ta le .  W  S ta n ac h  Zjedli.  
Am eryki  Pó ln .  w  roku  1929 z a n o to w a n o  ponad  42.000 w y p a d k ó w  
i to p r z e d e w s z y s tk ic m  w  ty ch  S tan ach ,  w  k tó ry c h  p ra w o  o  obo- 
wiązkowcitt  szczepieniu zos ta ło  zn ies ione  np. w Kał i foruj i

Dzisiaj panuje  już zgodność  opinji co do koniecznośc i  sz c z e ­
pienia. C a ła  p r o c e d u ra  badan ia ,  i p rz y g o to w a n ia  limfy o sp o w ej  
polega  na  do św ia d c ze n ia c h  na zw ie rz ę ta ch .  B ad an ia  na  m ałpach  
d o w io d ły  p rz y te m ,  że  m o żn a  je zak az ić  łag o d n ą  o spą  i p rzez  to 
uodporn ić  na n a s tęp n e  zakażen ie .  J e s t  to d o w ó d  d o św iad cza ln y  
na och ro n n e  dz ia łan ie  szczep ien ia .

B a d an ia  i o d k ry c ia  p r z y c z y n y  innych  chorób  z a k a źn y c h  jak 
c z e rw o n k a ,  cho le ra  i dur  b rz u sz n y  po lega ły  g łó w n ie  na d o św ia d ­
czen iach  na zw ierzę tach .  P is z e  z re sz tą  i s a m  P. Dr. K n a p p e  
obsze rn ie  o tych  d o św iadczen iach  na zw ie rz ę ta ch  w  c iekaw ej  Sw ej 
p ra c y  o cze rw o n c e  w y d a n e j  w roku 1915. P o r u s z a  sp ra w ę  szcze ­
pień o c h ro n n y ch ,  d o św ia d c ze ń  nad  anaf i laks ją ,  pisze o u t r z y m y ­
waniu surow ic  leczn iczych  i ich d o b ro czy n n em  dzia łaniu .  S zcze ­
pienia św inek  m orsk ich ,  k ró l ik ó w  d a w a ły  o d p o rn o ść  zupełnie  
taką  sa m ą  ja k  człowiek, k tó r y  p rzeszed ł  zakażen ie .  C a ły  problem 
ag lu tynacj i ,  k tó r y  s ta l  się  w a ż n y m  o d czy n em  ro z p o z n a w c z y m  G ru ­
bera  i W id a la  jes t  rezu l ta tem  d o św iadczeń  na zw ierzę tach .  
O ch ro n n e  szczep ien ia  są  w y n ik iem  prób l ab o ra to ry jn y ch .

D o św iad czen ia  nad d u rem  p lam is tym , k tó re  d o p ro w a d z i ły  
o s ta tn io  W e i g l a  do tak  z n ak o m ity ch  rezu lta tów , są  w yn ik iem  b a ­
dań d o św ia d c za ln y c h  p rz e d e w sz y s tk ic m  na z w ie rzę tach .

W  poszuk iw an iu  d ró g  zak ażen ia  p r z y  b łon icy  w y k o n y w a n o  
d o św ia d c ze n ia  na  m yszach ,  św in k a c h  m orsk ich ,  k ró l ikach  i m a ł ­
pach. O b j a w y  o b s e r w o w a n e  na  św in k a c h  i k ró l ikach  z w ró c i ły  
p rz e d e w sz y s tk ie m  u w a g ę  na to k sy c zn e  dz ia łan ie  jadu  b łon iczego  
i w y ja śn i ły  p a to g e n ję  c h o ro b y ,  o ra z  d a ły  su b s t r a t  do w y k r y c ia  
a n ty to k s y n y  błoniczej.

P ro b le m  w ściek lizny  c iągn ie  s ię  p rzez  wieki całe. Pisali  o niej 
już  W irg i l ju sz ,  H o ra cy ,  O w id iusz  i P lu ta rch .  U cz łow ieka  opi­
sał ją  C orne lus  C elsus w I. wieku przed  Chr.  Dopiero  p ra ce  ek sp e ­
ry m en ta ln e  P a s t e u r ‘a, Roux ,  C h a m b e r lan d a  i Thui!l ier‘a w sk az u ją  
na  lokalizację  j ad u  w uk ładz ie  n e rw o w y m  śro d k o w y m  i s tw a rza ją  
wielk ie  dzie ło  szczep ien ia  och ronnego ,  k tó re  red u k u je  śm ie r te l ­
ność  z k i lkunastu  p ro cen t  do u łam ka  p rocen tu .  Do b ad ań  u ży to  
ró żn y ch  zw ie rzą t ,  co b y ło  n iezbędne  ze w zg lędu  na k on ieczność  
poznan ia  p r z y c z y n y ,  ro z p rz e s t rze n ia n ia  się, u szkodzeń ,  leczenia  
i m e to d  zapobiegan ia .

M a la r ja  zo s ta ła  o d k r y ta  dzięki b ad an io m  e k sp e ry m e n ta ln y m  
krw i  u p tak ó w ,  m y s z y  po lnych  i innych, w  zw iązku  z zakażen iem , 
da jąc  p rz y te m  p o d s ta w y  klasyfikacji ,  ana tom ji  i biologji k o m aró w .

T ry p a n o s o m ia z y ,  ja k  nagana ,  n iszcząca  zw ierzę ta  w P o łu d n io ­
w ej  Afryce,  pozn an a  zo s ta ła  dzięki badan iom  na psach  i koniach. 
Rola m u ch y  t s e - t s e  w y ja śn io n a  zo s ta ła  p rz e z  bad an ia  B ru c e ‘a na 
koniach,  w o ła ch  i psach. C h o ro b a  o k a z a ła  się  n ieb ezp ieczn a  nie­
ty lko  dla koni, lecz także  dla m u łów ,  b y d ła ,  p sów , k o tó w ,  k ró ­
lików, m y s z y  i dla małp. Z innych  t ry p an o so m ia z  „d u r in a "  u koni 
i t. zw. z a r a z a  s tad n icza  p oznane  z o s ta ły  dzięki b ad an io m  na 
z w ie rz ę ta c h  i duże m ia ły  znaczen ie  ekonom iczne .

S tu d ja  e k sp e ry m e n ta ln e  nad śp iączką  u ludzi, m ałp,  p só w  
i k o tó w  d o p ro w a d z i ły  do zag adn ien ia  leczen ia  tych  chorób ,  w p r o ­
w a d ze n ia  cze rw ien i  t ry p a n u  i a toksy lu ,  a  w re sz c ie  do w y k r y c ia  
g e rm a n in y  i s a lw a rsan u .

P o ś w ięc e n ie  n iewielk ie j  ilości z w ie rz ą t  dla c e ló w  d o św ia d ­
cza ln y ch  d o p ro w ad z i ło  do ocalen ia  życ ia  i z d ro w ia  n ie ty lko  ludzi 
lecz p rz e d e w sz y s tk ie m  sa m y ch  z w ie rzą t .

Dżum a s z e rz y ła  się p rz e d e w sz y s tk ie m  w  Indjach.  gdzie 
istnie je fan a ty zm  p rz ec iw  p o św ięcan iu  z w ie r z ą t  do jak ichkolw iek  
ce ló w  i w  C hinach ,  gdzie  ap a t ja  i ignoranc ja  p o w sze ch n a  s t w a ­
rza  d o sk o n a le  t lo  do sze rz e n ia  się zakażen ia .  B adania  d o św ia d ­
cza lne  d o p ro w a d z i ły  do o d k ry c ia  i s c h a ra k t e r y z o w a n ia  z a ra zk a  
o raz  do o d k ry c ia  roli s z c z u ró w  i pcheł  sz c z u rz y c h  w  p rz e n o sz e ­
niu infekcji.
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Zapalenie  n a g m in n e  opon m ó zg o w o -rd z e n io w y ch  (m e n in g id s  
cerebrosp ina lis ep id em ica  b y ło  choroba  d a ją c a  75% śm ierte lności .  
Z chwilą o d k ry c ia  su ro w icy  przez  E le x u e ra  śm ier te lność  sp ad la  do 
25%. W  ciągu p ie rw szy c h  dwóch  lat z a s to s o w a n o  su ro w icę  w 1000 
w y p a d k ó w  choroby ,  czyli już  w tak  s to su n k o w o  niewielkie j  ilości 
z ac h o ro w ań  i z ao szc zę d zo n o  życie  50(1 osobom. I)o b a d ań  z a ś  u ży t  
b'lexner 25 m atp  i 100 św inek  m orsk ich .  P r o s ty m  już  z a tem  n a w e t  
rachunkiem  obliczyć  m o żn a  k o rz y śc i  od k ry c ia .  Konie  jed n ak  sta le  
u ż y w a n e  są  do w y r o b u  su ro w ic y ,  a św ink i  m orsk ie  do  o c en y  
s ity  jej dzia łania.

Kita jes t  c h o ro b ą ,  w  k tó re j  historji  bad an ie  na z w ie rz ę ta c h  
o d eg ra ło  ró w n ie ż  ro lę  zasad n iczą .  W ielk ie  zn ac ze n ie  o d k ry c ia  po ­
tęga na w c ze sn e m  ro zpoznan iu  zak a że n ia ,  ro zpoznan iu  p ó ź n y ch  
s ta d ió w  i pos tac i  u ta jonych .  B adan ia  p o c z ą tk o w e  R o u x  i M iecz­
n ikow a  na  s z y m p an sac h ,  zna lez ien ie  w ra ż l iw o śc i  a n tro p o id ó w  na 
z akażen ie ,  s tudja  nad  kiłą  e k sp e ry m e n ta ln ą  u k ró l ików  d o p r o w a ­
dziły do o d k ry c ia  z a r a z k a  p rz ez  Schaud iim a  i Hoffmanna. B a d a ­
nia da lsze  na z w ie rz ę ta c h  z n a laz ły  sw ój  w y r a z  w  o d k ry c iu  od czy n u  
B orde t  - W a s s e r m a n n a  i w  o d k ry c iu  sa lw a rs a n u .  W  p rzec iąg u  
7 lat u s ta lono  p rz y c z y n ę  c h o ro b y ,  sw o is ty  o d czy n  d iag n o s ty c zn y ,  
m ożl iw ość  p rz eszczep ien ia  na  z w ie rz ę ta  i środk i  lecznicze.  Z d o ­
św iad czeń  na z w ie rz ę ta c h  nad b a rw ik a m i  w  c h o ro b ach  p a so rz y t -  
n iczych rozw inęła  się  ca ła  c h em o te rap ia ,  d o p ro w a d z a ją c  do wiel­
kich o d k ry ć  w  leczn ic tw ie .

W  po łożn ic tw ie  b ad an ia  na z w ie rz ę ta c h  o d e g ra ły  w a ż n ą  rolę.  
Z dobycze  u z y sk a n e  d ro g ą  e k sp e ry m e n tu  w y l icza  Prof.  W i l l i a m s ,  
na jba rdz ie j  m oże  a u to r y t a ty w n y  b a d ac z  a m e ry k a ń s k i  w  tej dz ie ­
dzinie. E fek tem  b a d ań  b y ło  ro z p o zn an ie  b a k te ry jn e g o  p o ch o d ze ­
nia gorączk i  połogowej,  co pozwoliło  na o p a n o w an ie  w ielkie j  śm ie r ­
telności, k tó ra  w y n o s i ł a  od 12 do 2U%.

W  r. 1846 S e m m d w e i s  z a c z ą ł  s w e  d o św iad czen ia  na z w ie r z ę ­
tach ce lem  r o z w ią z a n ia  zagadk i  z ak a że n ia  po łog o w eg o .  W p r o w a ­
dzanie  w y d z ie l in y  z m ac icy  kobiet  c h o ry ch  do m ac icy  z w ie r z ą t  
Pozwoliło  s tw ie rd z ić  c h a r a k te r  z a k a ź n y  c h o ro b y  i da to  p o d s ta w ę  
do w p ro w a d z e n ia  m eto d y  a n ty s e p ty c z n e j ,  a po tem  a se p ty c zn e j .  
W ynik i  b a d ań  P a s t e u r 'a  i p r a k ty c z n e  za s to so w an ie  a n ty s e p ty c z -  
n ych  m etod  L is te r ‘a w p o łożn ic tw ie  i ch irurgj i  d a ły  n iespodz ie ­
w an e  wyniki .  Ś m ie r te ln o ść  kobiet,  k tó ra  w  la tach  1860— 1S64 w y ­
nosiła w M ate rn i te  w P a r y ż u  12,4%, w grudniu  1864 n aw et  57%, 
spad la  na 0,15% (P ina rd ) ,  w New Yorku na 0,34% (M arkoe) ,  
a gdz ien iegdzie  n a w e t  na 0,08% (M erinann) .

R ozp o zn an ie  b a k te ry jn e g o  p ochodzen ia  n iek tó ry ch  zak a że ń  
u n o w o ro d k ó w  zm n ie js zy ły  znaczn ie  śm ier te lność  w ś ró d  nich. 
U s ta lona  zos ta ła ,  podobn ie  jak w  chirurgji ,  a se p ty c z n a  techn ika  
o pe racy jn a .  E k sp e ry m e n ta ln e  s tud ja  nad  z a t ru c ie m  c ią żo w em  po­
z w oli ły  z b ad a ć  bliżej i s to tę  c h o ro b y ,  e k sp e ry m e n ta ln a  p rod u k c ja  
d e fo n n a c y j  e m b r io n a ln y ch  da ła  jaśn ie jszą  koncep c ję  zm ian  t e ra -  
to log icznych .  A w  dz iedzinie  leczn ic tw a  poznan ie  w e w n ę t rz n e g o  
w y d z ie lan ia  ja jn ików, o ra z  b io logiczne s tu d ja  nad  s t a n d a ry z a c ją  
leków  u c zy n i ły  te ra p ję  ba rdz ie j  rac jona lną  i pew ną.

N o w o czesn a  ch iru rg ia  a s e p ty c z n a  w ią że  się śc iśle  z badan iam i 
na zw ie rz ę ta ch .  L is te r  do sk o n a ląc  s w e  m e to d y  w y je żd ż a ł  do T u ­
luzy, b y  czy n ić  badan ia  na  z w ie rz ę ta ch .  S zy c ie  j ed w ab iem  z u ż y ­
ciem fenolu zas to so w a ł  na jp ie rw  na  koniu i na  cielęciu, p rzen o ­
sząc  ten  sposób  późnie j do o p e ra c y j  ludzkich. Z d o b y cze  e k s p e ry ­
m en ta lne  L is te ra  b y ły  r e w e la c ją  jeśli p rzy p o m n im y ,  że  gojenie ran  
„ner p r in w m "  na leża ło  do tr ium fu ch iru rg a :  g a n g ren a  pod róż- 
nemi postaciam i,  tężec  i z ak a że n ia  k rw i b y ły  n a tu ra łn em i  po ­
w ik łan iam i p ra w ic  k ażd e j  operacji .

G ruźlica . W  roku  1843 po r a z  p ierw szy ' w y k a z a n o  z a k a ź n ą  
n a tu rę  g ru z e łk a  (Klencke),  z a szc ze p ia jąc  go kró l ikow i i w y w o łu ­
jąc ogólne  zakażen ie .  J a k o  czy n n ik  r o z p o z n a w c z y  gruź licy  z w ie ­
rzę ta  z o s t a ły  u ży te  p rz ez  M a r c c f a  w  roku  1867, a  Klebs w  roku  
1868 w y k a z a ł ,  że  p lw oc ina  g ru ź l ik ó w  z aw ie ra  e lem ent,  k t ó r y  dać  
m oże z ak a że n ie  u św inki  m orsk ie j .  D ośw iad czen ia  d a lsze  n ad  insu- 
flacją p lw o c in y  do płuc, t r z y m a n ie  k ró l ik ó w  ze  zw ie rz ę ta m i  za-  
każonem i i t. p. d o p ro w a d z i ły  w re sz c ie  do o d k ry c ia  czy n n ik a  
p a to g e n n eg o  p rz ez  Kocha. O d k ry c ie  b y ło b y  niem ożliwe,  g d y b y  
nie b y ło  n iez w y k le  sk rupu la tne j  kontro li  na z w ie rzę tach .  B adanie  
na  z w ie rzę tach  roz jaśn i ło  n ie jasne  w y p ad k i  gruź licy ,  w y k a z a ło  
ca łe  n ieb e zp ie cz eń s tw o  suche j  p lw oc iny ,  usta li ło  m ożl iw ość  z a ­
każen ia  k ro p e lk o w eg o ,  da ło  o d k ry c ie  tuberku l iny .  C a ły  sy s te m  
h ig ieny  p lw o c in y  i innych hig ienicznych w s k a z a ń  p rz y  g ru ź licy  
o p a r ty  jes t  na  w y n ik a ch  b ad ań  na z w ie rz ę ta ch .

D o św iad c ze n ia  na  z w ie rz ę ta c h  uczą  n a s  o  de l ik a tn y ch  i sk o m ­
p l ik o w an y ch  p ro c esa c h  n a b y te j  i s z tucznej  odpornośc i ,  p ro w a d z ą  
do b a d ań  nad odpornośc ią  B ehr inga ,  Kocha i w re sz c ie  C a lm e t te ‘a. 
C orne t  w sk azu je  n a  d ro g ę  infekcji,  k tó ra  p rzechodzi  raczej  n a ­
czyniam i l im fa tycznem i,  niż k rw ionośnem i i d a je  p o d s ta w y  z ro ­
zumienia  m echan izm u  odm y.

T ru d e a u  je s zc ze  w  la tach  1886 w y k a z u je  na  z w ie rz ę ta c h  w p ły w  
k lim atu  na  e k sp e ry m e n ta ln ą  gruź licę .  S z c ze p io n e  króliki um iesz ­
czano  w  ró ż n y ch  w a r u n k a c h  k l im a ty czn y ch ,  odżyw ian ia ,  św ia t ła ,  
p ow ie trza ,  s tw a r z a j ą c  p rzez  to p o d s ta w y  leczenia s a n a to ry jn eg o .  
I te w s z y s tk ie  „ r z e c z y  w zn io s łe  i n a p r a w d ę  hum an i ta rne ,  k tó re  
są  do z ro b ien ia  w  op iece  nad cz ło w iek iem " ,  szczegó ln ie  zaś z w a l ­
czan ie  g ru ź l icy  na  d ro d z e  h ig jeny nie b y ł y b y  do pom yślen ia ,  
g d y b y  nie w ynik i  b ad ań  ek sp e ry m e n ta ln y ch .  T ru d n o  jes t  bowiem 
oddzielić  h ig jenę i p rz e c iw s ta w ić  ją  innym  n au k o m  lekarsk im . 
Higjena, jako  nau k a  o zapob iegan iu  c h o ro b o m  musi o p rz eć  się  
na  s tud jach  p rz y  łóżku  ch o reg o ,  na  badan iach  lab o ra to ry jn y c h  na 
z w ie rz ę ta ch ,  b a k te r io lo g icz n y c h  i c h em iczn y ch .  P r z e c i e ż  dopiero  
e k sp e ry m e n t  na  z w ie rz ęc iu  dał p o d s ta w y  higjenie, a mimo to 
różni f a n a ty c y  „ a u t iw iw L e k c y jn i"  w n ieśw iadom ośc i  rzeczy  tak  
chętn ie  tę g a łą ź  n a u k  leka rsk ich  p rzec iw staw ia ją  in n y m  icli 
działom.

Leczen ie  c h o ró b  se rc a  i n a cz y ń  k rw io n o śn y c h  łąc zy  się  tak  
ściśle  z fizjologją, p a to log ją  i f a rm ako log ią  e k sp e ry m e n ta ln ą  s y ­
s tem u  k rążen ia ,  iż nie m ożna  sob ie  w y o b r a z i ć  rac jonalne j  terapji  
i ro z p o zn a w a n ia  c h o ró b  s e r c a  i n a c z y ń  b ez  zna jom ości  ty ch  d z ia ­
łów  m e d y c y n y .  A nauki  te w y s z ły  z e k sp e ry m e n tu  na  z w ie rz ę ta ch  
i do dnia dz is ie jszego  nie m o g ą  o b y ć  się  bez  tego sposobu  b a ­
dania.

S y s te m  k r ą ż e n ia  budził  c ie k aw o ść  b a d a c z y  od d a w n a .  Galon 
ju ż  z a u w a ż y ł  u zw ie rz ą t ,  że  w n acz y n ia c h  p łyn ie  k rew ,  a nie 
pneum a,  jak  m y ś lan o .  H a r v e y  w  dzie le  w y d a n e m  w  r. 1648 p. t. 
„Dc m olu  c o rd is  e t sa n g u in is"  p oda je  w y n ik  o b s e r w a c y j  i e k sp e ­
ry m e n tó w  na  ż y w y c h  z w ie r z ę ta c h ;  k s ią d z  H ales m ie rz y  p ie rw sz y  
ciśnienie k rw i u konia.  C aesa lp inus  m ów i „o an as to m o za c h  m ię­
d z y  ży łam i a tę tn icam i" .  Poiseille  zas to so w u jc  t e rm o m etr  r tę ­
c io w y  do m ie rzen ia  c iśnienia  k rwi,  a  L u d w ig  dop iero  u jmuje  m e ­
to d y czn ie  b ad an ie  sy s te m u  k rążen ia .

H a r v e y  nie p oda ł  jeszcze  dem ons trac j i  zupełne j  k rą że n ia  
k rwi.  Malpighi dop ie ro  odkry ł prze jśc ie  z tętn ic  do ż y ł  w  postac i  
n a czy ń  w ło so w a ty c h .

S y s te m  l im fa ty czn y  o d k r y ty  p rzez  Aselli‘cgo w  roku  1622 
w y łą c z n ie  na b ad an iach  na z w ie rz ę ta c h ,  dal po tem  p o d s t a w y  do 
da lszych  b ad ań ,  szczegó ln ie  w  zw iązk u  z p rzen o szen iem  c ia ł  c z y n ­
n ych  i l ek ó w  w  ust ro ju ,  ich w ch łan ian iem  o raz  w  pato logii  
ludzkiej.

B adan ia  e k sp e ry m e n ta ln e  s e rc a  d o p r o w a d z a ją  do c o ra z  to 
n o w y c h  o d k ry ć .  O d k r y ty  zo s ta je  a u to m a ty z m  se rca ,  ro la  uk ładu  
n e r w o w e g o  w e g e ta ty w n e g o ,  sz y b k o ść  k rą ż e n ia  k rw i,  ź ró d ła  p r o ­
p a g o w an ia  sk u rc zu  s e rc a  i tętna ,  to n y  se rca ,  g ra ficzne  m e to d y  
tę tna  ż y ln eg o  i tę tn iczego  i w re sz c ie  p o d s t a w y  e k sp e ry m e n ta ln e  
leczenia  c h o ró b  se rca .  D o św iad c ze n ia  szczegó ln ie  L u d w ig a  i Mn- 
r e v a  dają  k l in icys tom  n o w e  kliniczne ideje.

W r a z  z  te ra p ją  chorób  se rc a  i n a cz y ń  p o w s ta je  zasad n icza  
re w iz ja  pojęć  pod w p ły w e m  b ad ań  na z w ie rz ę ta ch .  N ap ars tn ica  
chociażby ,  d a w a ła  wiele  w y p a d k ó w  śm ierci  w sk u tek  n ieum ie­
ję tnego  jej s to so w an ia ,  bo n iezn an y  b y ł  m echan izm  jej dzia łania.  
G d y  j ą  w p ro w a d z i ł  W ith e r in g  w  roku  1785 do leczn ic tw a  s to so ­
w a n o  ją g łów nie  do leczen ia  o b rz ęk ó w .  P o te m  z aczę to  p o d a w a ć  
p rz y  szy b k iem  tętn ie,  k rw o to k a ch ,  malarj i ,  gruźlicy', delirium  tre- 
m en s, k rw aw ien iach  m acicy ,  ogó lnych  p a rezach ,  a tonji  m acicy ,  
padaczce ,  du rzę  b rz u szn y m ,  w  bólach g ło w y  i t. p. J e sz c z e  w  r. 
186(1 pisał C larus ,  że n a p a rs tn ica  „zw aln ia  i o s łab ia  s e r c e “ . W  tym  
w łaśn ie  czas ie  z a c z ę ły  się d o św iad czen ia  na z w ie rz ę ta ch  i dz i­
siaj n a p a r s tn ic a  m a  ściśle  o k reś lone  w s k a z a n ia  i ustalonym m e c h a ­
nizm dzia łania.

N ie ty lko  z r e s z tą  w  c h o ro b ach  s e rc a  e k sp e ry m e n t  na  z w ie r z ę ­
ciu o d e g ra ł  ro lę  z a sad n icz ą  w  ro z p o zn a w a n iu  i leczeniu.  Ś rodki  
naczymiowe, z a w d z ięc za m y  b ad an io m  na zw ierzętach ,  w yc iąg i  
z n a r z ą d ó w  obniża jące  ciśnienie krwi,  środk i  nasenne,  zn ieczu ­
lające,  a n ty s c p ty c z n e  i w reszc ie  a lka lo idy ,  to n ie ty lko  środki 
lecznicze, a le  w ie lok ro tne  ro zp o zn a w c ze  o ra z  pom ocnicze  w b a ­
dan iach  fiz jo logicznych lub w  patologji  e k sp e ry m en ta ln e j .  
E k sp e ry m e n t  pozwolił  na  r a c jo n a ln y  w y b ó r  leków w s tosow an iu  
k linicznem, da ł  m ożność  usta len ia  w ar tośc i  i s i ły  dz ia łan ia ,  
czyli  t. zw. s ta n d a ry z ac j i  leków. Ustalił  ich to k sy czn o ść  i ich 
w sp ó łc z y n n ik  t e r a p e u ty c z n y .  B adan ie  na zw ie rz ę ta ch  dało p o d ­
s ta w ę  do k lasy f ikac j i  leków, da ło  m o żn o ść  p o znan ia  od czy n ó w  
w u s tro ju  i losów  sam eg o  leku. Z jaw isk a  anaf i laks j i  i id josyn-  
krazj i  nie b y ły b y  wogółe  m ożliwe do b a d an ia  lub naukow ej  o b se r ­
w ac j i  b ez  e k sp e ry m e n tu  na  zw ie rzęc iu .  W p r o w a d z e n ie  nowycli  
ś r o d k ó w  lekarsk ich ,  e lim inacja  d o b ry c h  z p ośród  z łych, to  z a d a ­
nie b adań  na z w ie rz ę ta ch .  O cena  dz ia łan ia  leku. m echan izm  
w ch łan ian ia ,  eliminacji i chem icznej  des t rukc j i  lub kumulacji  
w  ustro ju  m o że  b y ć  z b ad a n y  p rz e d e w sz y s tk ic m  na zw ierzęc iu .  
Nihilizm leczn iczy  byT w y n ik iem  b rak u  o dpow iedn ich  d o św ia d c ze ń  
na z w ie rz ę ta c h ,  n ieodpow iedn ie j  o c e n y  d aw ek ,  d ró g  w p r o w a d z a ­
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nia i m echanizm u dzia łania  E k sp e ry m e n t  s tw o rz y !  p o d s t a w y  z a ­
ufania  do Icków i ustali! w s k a z a n ia  lecznicze.

W  leczeniu  chorób  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o  p o d s t a w ą  b y ty  
b ad an ia  n ad  fizjologią p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o .  R o la  ż o łą d k a  i j e ­
lit o raz  g ru c zo łó w  s to jący ch  w  śc is łym  funkc jona lnym  z w iąz k u  
z p rocesam i t raw ien ia ,  us ta lona  z o s ta ła  w  d o św iad czen iu  na z w ie ­
rzę tach .  S to su n e k  układu  n e rw o w e g o  w e g e ta ty w n e g o  do p r o c e ­
só w  traw ien ia ,  ro la  w ą t ro b y ,  ca ła  p rz em ia n a  m aterj i ,  to e fek t  
żm udnych  b ad ań  j gen ja lnych  p o m y s łó w ,  k tó re  g r u n to w a l i  nau k ę
0 życiu i d o s t a r c z y ły  f a k tó w  fu n d a m e n ta ln y ch  dla biologii o raz  
d a ły  wiele p r a k ty c z n y c h  k o rz y śc i  w  ocenie  i leczeniu  chorób .  
O d k ry c ia ,  m etoda  i p rz e d e w sz y s tk iem  podkreś len ie  roli m e to d y  
w  ocenie  sk o m p l ik o w an y c h  p r o c e s ó w  ż y c io w y c h  w p r o w a d z o n e  
w e k sp e ry m e n c ie  na  zw ie rz ęc iu  p rz ez  g en ia ln eg o  b a d a c z a  Cl. 
B e r n  a d 'a  u g ru n to w a ła  n o w o c ze sn ą  fizjologie  i d a ła  p o d s taw ę  
terap ji  nowoczesne j ,  zmieniła  sposób  m y ś len ia  lekarsk iego ,  s tw a ­
rza jąc  p o jęc ie  d e te rm iu izm u  fizjo logicznego. M e to d a  e sk p e ry m e n -  
ta lna  zac zę ła  się około roku  1850, a  e k sp e ry m e n t  od tego  czasu  
z doby ł  więcej o d k r y ć  i k o rz y śc i  d la  m e d y c y n y  niż w s z y s tk ie  sp o ­
s t rzeżen ia  od c za só w  H ip p o k ra te sa  do  Je n n e ra .

E k sp e ry m e n t  na zw ie rzęc iu  s ta ł  się s łuszn ie  uzupełn ien iem  
kliniki. S z e ro k o  dzisiaj  s t o s o w a n a  t rans fuz ja  k rw i  z ac z ę ła  się  od 
d o św ia d c ze ń  L o w e ra  w  roku  1605, k ied y  to k r e w  jed n eg o  b a r a n a  
p rz e ta c z a ł  d rug iem u  n a jp ie rw  z ż y ły  do ży ły ,  a po tem  z tę tn icy  
do ży ły .  W  roku  1667 k r e w  z b a ra n a  p rz e to cz y ł  L o w e r  c z ło w ie ­
kowi z p o m y ś ln y m  sku tk iem . Dzisiaj ta  m e to d a  leczn icza  m a  s z e ­
rokie  z a s to s o w a n ie  w  m ed y c y n ie  ludzkiej i w e te ry n a ry jn e j .

N o w o cz es n a  ch iru rg ja ,  szczegó ln ie  m ózgu ,  w y s z ł a  z b a d ań  nad  
z w ie rzę tam i .  L okalizacja  o ś ro d k ó w  i d ró g  n e r w o w y c h ,  to d o m en a  
n a jp ie rw  e k sp e ry m e n tu .

C h i ru rg ja  k latki p ie rs iow ej ,  o p e ra c je  na  ao rc ie  p ie rs iow ej
1 n a rz ą d a c h  k latki p ie rs iow ej  ro z p o cz ę te  na  z w ie rz ę ta c h  d o p ro ­
w ad z i ły  do  o p e ra c y j  u szkodzeń  se rca ,  guzów  płuc, zm ian  w ao rc ie  
i n o w o tw o r ó w  p rz e ły k u  u cz ło w iek a .

O d k ry c ie  ś ro d k ó w  z n ieczu la jący ch  i jednocześn ie  a se p ty c z n e  
leczenie  ran  s ta n o w ią  d w a  w ie lk ie  o d k ry c ia  m e d y c y n y  e k s p e r y ­
m en ta lne j ,  k tó re  u m ożl iw iły  c h iru rg o w i  w y k o n a n ie  b e zb o le sn y ch  
o p e ra c y j  i w y leczen ie .  R o zw ó j  n o w o c ze sn e j  ch iru rg j i  m o ż l iw y  b y ł  
ty lko  w  śc is łym  zw iązk u  z fizjologią, fa rm a k o lo g ią  i pa to log ią  
e k sp e ry m e n ta ln ą .

W ie lk a  dz iedzina  t. zw . w e w n ę t r z n e g o  w ydz ie lan ia ,  c zy n n i­
k ó w  d o p e łn ia jący ch  ży w ien ie  m og ła  ro z w in ą ć  się w y łą cz n ie  
w  do św ia d c ze n ia c h  na z w ie rz ę ta c h  i dać  p o c zą te k  n o w y m  o b s e r ­
w acjom , ocenie  i l eczn ic tw u  klinicznemu.

T o  j e s t  w  sposób  b a rd zo  p o b ieżny  i p rz y k ła d o w o  ty lko p r z e d ­
s ta w io n e  znaczen ie  b a d ań  na z w ie rz ę ta c h  i w ielk ie  k o rz y śc i  jakie 
w y n ik a ją  z tej m e to d y  badan ia .  Trudno w y o b ra z ić  sobie  p o s tęp  
i m e to d ę  p ra c y  w  z agadn ien iach  wielk ich , k tó re  m e d y c y n a  m a 
je szc ze  p rzed  sobą,  z pom inięciem  e k sp e ry m e n tu  na  z w ie rz ę ta ch .

* * *

J a k  w y g lą d a  s t ro n a  e ty c z n a  z a g a d n ie n ia ?  O d d a jem y  tu ta j  
g łos u czo n y m  b e z s t ro n n y m :  p rofesorow i  .1. A n g o l f o w i ,  d y r e k ­
to row i Ins ty tu tu  psy ch o lo g iczn eg o  U n iw e rsy te tu  w Chicago  i p ro ­
fesorowi filozofii w C o lum bia  U n iv e rs i ty  Dr. J. D e w e y ‘o w  i. 
Nie zn a jd u jem y  p rz e s z k o d y  —  pisze p ie r w s z y  —  w  czyn ien iu  b a ­
dan na z w ie rz ę ta c h  w  jak ichko lw iek  n a sz y ch  m o ra ln y ch  p rz e k o ­
nan iach ,  ani w  t r a d y c y jn e j  m ora lnośc i  n a sz e j  r a sy .  J e s t  to tak ie  
sa m e  u sp raw ied l iw ien ie ,  jak ie  m o że  b y ć  z a s to s o w a n e  do n asz y ch  
w ie lk ich  sp o łe cz n y ch  zagadnień ,  gdzie  j e s te ś m y  go tow i p o św ię ­
c a ć  m niejsze  d o b ro  dla w ię k sz eg o  dobra .  Dla s e n ty m e n ta l i s tó w  
p ra w d o p o d o b n ie  nie będzie  n ig d y  a rg u m e n tu  dla u sp ra w ied l iw ie ­
nia p e w n y ch  form  p o s tę p o w a n ia  e k sp e ry m en ta ln eg o . . .  W  w y ­
p a d k u  tak p o w a żn y m ,  jak ten, w y m a g a m y  od publiczności n a jw y ż ­
sz e g o  s topn ia  ro zw ag i ,  u m ia rk o w a n ia  i inte ligencji.

Prof.  D e w e y  w  r. 1931 p isze:  B a d ac ze  m a ją  o k re ś lo n y  obo­
w ią ze k  e k s p e ry m e n to w a n ia  na  z w ie rz ę ta c h  tak  da lece ,  jak b a d a ­
nia te m ają  na celu ocalenie  życia  ludzk iego  lub w zm o że n ia  siły 
i w y d a jn o śc i  ludzkiej.  P r a w a  m o ra ln e  dla osób  k o m p e te n tn y c h  do 
e k sp e ry m e n to w a n ia  na z w ie rz ę ta c h ,  by  w ła śn ie  un iknąć  e k s p e ry ­
m en tu  na cz ło w iek u  —  są  w ię ce j  niż p ra w em ,  są  o b o w iązk iem .  
S k o ro  cz ło w iek  pośw ięc i ł  się p ra c y  nad po lepszen iem  z d ro w ia  
ludzkiego jes t  z o b o w ią z a n y  w y z y s k a ć  w sze lk ie  m ożl iw e  ź ród ła ,  
k tó re  p o z w o lą  mu na b a rd z ie j  k o rz y s tn e  spe łn ianie  sw eg o  w y s o ­
k iego  o b o w iązk u .  T e n  o b o w ią ze k  j e s t  jed n ak  nieco inny, jak  je ­
dynie  obniżenie  bólu, k t ó r y  c ie rp ią  ch o rzy .  S ą  rz e c z y  zn aczn ie  
g o rsz e  jak ból f izyczny ,  podobnie  ja k  są  s p r a w y  znaczn ie  lepsze 
jak f izyczne  p rzy jem nośc i .

Człow iek ,  k tó ry  je s t  chory ,  nie ty le  cierpi z p ow odu  bólu. lecz 
z powodu tego, iż jes t  n iezdo lny  do sp e łn ian ia  sw y c h  spo łecznych

zadań ,  do k tó ry ch  je s t  p rz ez n ac zo n y .  M o ra ln e  c ie rp ien ia  tern w y ­
wołane  są  czem ś,  co  nic da  się  z r ó w n o w a ż y ć  ży c iem  zw ierzą t ,  
k tó re  c ierp ią  jed y n ie  f izycznie .  Leczenie  chorób  i o b rona  p rzed  
śm ie rc ią  to są  w arunki  fu n d am en ta ln e  spo łecznego  dobra .  Z a p e w ­
nić t rzeb a  w arunk i  do odpo w ied n ieg o  spe łn ian ia  w szy s tk ic h  sp o ­
łecznych  czynności .

Kto c z y ta  l i te ra tu rę  lub kto s łucha  m ów  w y g ła sz a n y c h  p rze ­
c iw  b ad an io m  na z w ie rzę tach  —  pisze dale j  D ew ey  —  pozna, że 
e ty czn e  p o d s ta w y  ag itacj i  p rz ec iw  tym  d o św iad czen io m  są  w y n i ­
kiem ignoranc ji  tych  w arunków .  Nie m ożn a  p rzec iw s taw ia ć  bólu 
f izycznego  zw ierzą t ,  n aw et  g d y b y  istniał ,  ty m  w a ru n k o m  ż y c ia  
sp o łecznego  i jego  sp raw nośc i ,  bo to są  w ar tośc i  n iew spółm ierne.  
Z jednej  s t ro n y  e w en tu a ln y  ból zw ie rzą t ,  z d rug ie j  śm ie rć  i cho­
roba, n a jw ię k sz e  ź ró d ła  n ę d zy  i c ierpień m ora lnych .  J e s t  obo­
w iązk iem  publiczności o to cz y ć  opieką  ludzi,  k tó rz y  podjęli się  obo­
w iązku  dośw iad czeń  na zw ierzę tach  i u ch ron ię  od a taków ,  k tó re  
k ręp u ją  ich pracę.

Ja k ie  jes t  s ta n o w isk o  T o w a rz y s tw  opieki n ad  z w ie rz ę ta m i?  
C hcą  p raw ,  k tó re b y  z r ó w n a ły  odpow iedzia lność  za  w y k o n y w an ie  
badań  na zw ie rz ę ta ch  z o d pow iedzia lnośc ią  osób d rę cz ąc y ch  zw ie ­
rzę ta .  O g ran iczen ia  p ra w  m ają  b y ć  ró w n e  dla nich i dla ludzi 
bezin tersow nej  nauki.  Z ap o m in a ją ,  że „b adan ie  n au k o w e  jes t  g łó w ­
nym  in s t ru m en tem  w przenies ieniu  cz ło w iek a  z  b a r b a r z y ń s tw a  do 
cywil izac j i ,  z c iem n o ty  do św ia t ła ,  p o n iew aż  z aw sze  s ta ło  w o p o ­
zycji  do sił ignoranc ji ,  n iez rozum ien ia  i z az d ro śc i” (D ew ey).  Si ły  
b a rb a rz y ń sk ie  i c iem nota  b ron ią  się jed n a k  wszelkiemi sposobam i.

S k ą d  się re k ru tu ją  jed n a k  p rzec iw nicy  b adań  na  zw ie rz ę ta ch ?  
M ożna  ich podzielić  na  ki lka  k a te g o ry j .  N a jp ie rw  to fa n a ty c y ,  k tó ­
r z y  wolą, by  „ ludzkość  ca ła  w y g in ę ła ” niż,  by  dla jej d o b ra  u ż y ­
w ano  zw ie rzą t .  Dalej to kultura ln i  ignoranc i,  ludzie w yksz ta łcen i ,  
n iek iedy  genia lni,  lecz zupełnie  o b c y  i n ieśw iad o m i w  dziedzinie 
biologji.  Ich n azw isk a  na jczęśc ie j  s ą  c y to w a n e  dla po p a rc ia  p ro ­
p a g a n d y  antiw iw isekcy jne j .  S ą  tacy ,  k tó r z y  są  z a in te re so w an i  
f inansowo, p rz e d e w sz y s tk iem  sp rz e d a w c y  p a te n to w an y c h  ś ro d k ó w  
leczniczych w ła sn eg o  pom ysłu .  Do tej g ru p y  n a leżą  też  n iek tó rz y  
sek c ia rze ,  k tó rz y  leczą  w sze lk ie  c h o ro b y  k o n tem p lac ją ,  a zb ie ­
ra ją  o lb rzy m ie  fundusze  na  w ła sn e  cele. Są  ludzie, k tó r z y  z p o w o ­
dó w  re lig i jnych czy n ią  p ro p a g a n d ę  z p rzek o n an iem  i w re sz c ie  de ­
m ag o d z y ,  k tó r z y  w y k o r z y s tu ją  um ie ję tn ie  p r z e s ą d y  i em ocje  jako  
p o d s ta w y  d la  celów  p ro p a g an d y .

Ludzi, k tó r z y b y  p rz ek o n an ie  sw e  oparli  w w alce  z bad an iam i 
n a  zw ierzę tach  na ro zu m o w y ch  p rzes łan k ach  być  nie może, bo 
w ów czas  zap rz ec zy l ib y  n a u k o w y m  p o d s ta w o m  now oczesne j  m e d y ­
c y n y  i s ta liby  się p rzec iw n ikam i p ra w d z iw e g o  postępu.

W  w y b o rz e  m eto d y  n iem a p ó łś rodków .  Albo istnieje poczucie 
odpowiedzialności  wobec w łożonych  zad a ń  i d o b ra  ludzkiego i zw ie ­
rzą t ,  a lbo też m uszą  być  w y sn u te  odpow iednie  k onsekw encje .  Nikt 
nie d o s ta rc z y ł  a rg u m e n tó w  św ia d c zą cy c h  o żadnej  lub zn ikom ej 
roli m e to d y  b ad ań  na  z w ie rzę tach  w rozw oju  n auk  b io log icznych  
i oczyw iście  m e d y c y n y .  Ci, k tó rz y  z n a ją  h is to r ję  nauki,  znają  też 
i dobra  w y p ły w a ją c e  z tego  sposobu  bad an ia .  Ci, k tó rz y  m ają  zdol­
ność bio logicznego m yślen ia  i z a s ta n a w ia ją  się nad  z a g a d k ą  z j a ­
w isk  ży c io w y ch ,  rozum ie ją  z ad an ia  m eto d y .

„ L e k a rz  — jed n ak  —  jes t  n a r a ż o n y  na  k r y t y k ę  osób, k tóre  
u w a ż a ją  sw e  w łasne, n iez d y scy p l in o w an e  em ocje  za  bardzie j  w ażne ,  
niż na jba rdz ie j  go rżk ie  a g o n je  ludzkości.. .  G d y b y  dok to r  m iał czas 
na  s tu d io w a n ie  h is to r ji  sw eg o  zaw odu  zn a laz łby ,  iż o so b y  te  b y ły  
z aw sze  przec iw  niemu —  n aw et  E gipc jan ie  s taw ial i  posąg i  ko ­
tom  i p som  na b rz eg a ch  Nilu“ (K i p 1 i n g).

W . K o sk o w sk i  (Lwów).

OCENY i SPRAW OZDANIA.

H o r t o l o m e i  et  B u t u r e a n u :  C hirurg ie  de  1‘idcere  g(t- 
str im ie  e t duodeiud . ( Indications,  R esu l ta ts ) .  M asson ,  P a r i s ,  19.31.

A u to rz y  da ją  sp ra w o z d an ie  z obecnego  s tanu  z a p a t r y w a ń  na 
sp ra w ę  w rzodu  ż o łą d k a  i dw u n as tn icy  na  p o d s taw ie  l i te ra tu ry  
i ob rad  z ja zd ó w  lat  osta tn ich .  Z ach o w u ją  d u ż ą  r e ze rw ę  w w y p o ­
w iadan iu  p o g ląd ó w  o so b is ty ch ;  szerze j  o p isu ją  w o s ta tn im  ro z ­
dzia le  w łasne  d o św ia d c ze n ia  i wyniki po wycięc iu  części o dźw ier-  
nikowej żo łąd k a .  P o  om ówieniu  leczenia  zac h o w a w c ze g o  w rzodu  
i s tw ie rdzen iu  jego  n iew y s ta rcza ln o śc i ,  p rz ec h o d zą  do zes taw ien ia  
w s k a z a ń  i w y n ik ó w  m etod  ch iru rg icz n y c h  n iedoszczę tnych .  Dużo 
m ie jsca  pośw ięca ją  zespoleniu  żo łądkow o-je l i tow einu ;  sposób  ten 
m oże  ty lko  w sp ie rać  leczenie w ew nę trzne ,  z m u s z a  chorego  do  s to ­
so w an ia  ogran iczonej  d ie ty  i ś ro d k ó w  fa rm a ce u ty cz n y ch  przez  całe 
ży c ie ;  ł ą c z y  s ię  z sze reg iem  z n an y c h  pow ik łań  bezpośrednich  
i późn ie jszych .  W  o s ta tn ie j  częśc i  o m aw ia ją  dok ładn ie  w y c ięc ie
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żo łądka ,  k tó re  w  o b ecn y m  s tan ie  rz e c z y  jes t  sposobem  n a jp ew ­
nie jszym  i n a jp r o s t s z y m  w leczeniu w rzodu ,  zap ew n ia  najlepie j  
trw a łe  i zupełne  wyleczenie .  A u to r z y  po św ięca ją  m a ło  m ie jsca  
technice  ch irurg iczne j  tak ,  że  dzieło ich z równią p rz y je m n o ś c ią  
p rz e c z y ta  ch iru rg ,  jak i in te rn is ta .

C z y ż e w s k i  (Lwów).

11. H a r t  m a n n :  C hirurg ie  da rec tu m .  M asson ,  P a r i s ,  1931.
Je s t  to d u ż a  m o n o g ra f ia  o 4U0 s t ro n ach .  Jeden  z n a jp o w a ż ­

n ie jszych ch iru rg ó w  f rancusk ich  d a je  w niej w y c z e rp u ją c y  opis 
kliniczny w szy s tk ich  s c h o rze ń  p ro s tn ic y  N a jw ięce j  m ie jsca  po­
św ię c a  leczeniu  ch iru rg icz n e m u ;  ta czę ść  k a żd e g o  rozdzia łu  z a ­
wiera  wiele  ry su n k ó w  p ó ł s c h em a ty c zn y c h  o r ien tu jąc y ch  d oskona le  
c zy te ln ika  w technice  o p e rac y jn e j  au to ra .  Dzieło o p ie ra  się na  
30-letniem d o św iadczen iu  osob is tem  au to ra ,  k tó reg o  imię n a za w sz e  
Pozostanie  zw iązan e  z leczeniem ra k a  p ro s tn icy ;  temu schorzen iu  
P rzypad ło  najwięcej m ie jsca  w  książce ,  bo p rzesz ło  '/» jej część.  
Ja k o  dzie ło  k lasy cz n e  „Cliir.  d. r .“ p ow inna  się zna leść  w  każde j  
bibliotece chirurgicznej.

C z y ż e w s k i  (Lwów).

D u j a r r i c  d e  l a  R i y i e r e :  E tio log ie  e t I ’ro p h y lu x ie  de 
hi G rim ie. M asso n  et Cie, P a r i s ,  s tr .  108, cena  32 fr.

Z ag ad n ien ie  g r y p y  nie jes t  jeszcze  dos ta teczn ie  rozw iązane .  
W ię k sz o ść  a u to ró w  d o p a tru je  się  p r z y c z y n y  w  z a ra z k u  Pfeiffera .  
Na k o n g re s ie  m ię d z y n a ro d o w y m  m ik rob io log icznym  w  P a r y ż u  
w roku 1930 P fe if fe r  w w yk ładz ie  sw y m  podkreś la ł ,  iż znaczen ie  
e tio logiczne  w po w s taw an iu  g r y p y  posiada  ty lk o  p rzez  niego o d ­
k ry ty  z a razek ,  o d m aw ia jąc  wsze lk iego  znaczen ia  p r z y c z y n o w e g o  
za razkow i p rzesącza ln em u  jak o te ż  B a ct. p n eu m o sin teś . Jeśl i 
w rz ec z y w is to ś c i  p a łe c z k a  Pfe if fe ra  jes t  c zynnik iem  e t io log icz­
nym g ry p y ,  to jed n ak  n iew y tłu m ac zo n y  p o zo s ta je  problem, p o ru ­
sz o n y  i p rz ez  Pfe i f fe ra  na  kongres ie ,  w  jak ich  w a ru n k ac h  i pod 
jakim w p ły w em  z a r a z e k  ten o ogran iczone j  z jad l iw ośc i  w  p r z e r ­
wach p o m ięd zy  p an d em jam i,  z am ien ia  się  w  o k ru tn eg o  w ro g a ,  sz e ­
r z ąceg o  w  postac i  epidemii zniszczenie .

C z y  Pfeiffer  m a  słuszność ,  c ź y  też  zw olennicy  z a r a z k a  p rz e -  
sącza ln eg o  lub bact. p n eu m o sin tes , w y k a ż ą  da lsze  badan ia .  Nie 
w głębia  się  zby tn io  w to zag ad n ien ie  m o n o g ra f ia  D u ja r r ica ,  m a ­
jąc a  na  celu po in fo rm ow ać  czy te ln ika  ogólnie o etjologji  i z apob ie ­
gan iu  g ry p y .

A u to r  we wstęp ie  p o d a je  h is to ry c z n y  p rzeg ląd  epidemij g r y ­
powych .  S zczegó łow o  z a t r z y m u je  się nad ep idem iam i w ieku  XIX 
z r. 1837 i 1899 o ra z  nad  osta tn ią ,  tak  dobrze  nam  zn an ą  ep idem ją  
„ h iszpank i"  r. 1918/1919.

Z ag ad n ien iam i g r y p y  z a jm o w a ł  się  a u to r  spec ja ln ie  w in s ty ­
tucie Pfe iffera ,  to też  z n ac zn a  część  m onograf i i ,  k tó ra  w y s z ł a  
z in s ty tu tu  P a s te u ra ,  pośw ięcona  je s t  pa łeczce  Pfeiffera ,  j ak o  p r z y ­
czyn ie  g ry p y .  O pisu je  o bszern ie  m orfo log ię  pałeczki P fe iffe ra ,  
hodowlę,  w łasnośc i  biologiczne, jego z jad l iw ość  wobec  zw ie rzą t  
d o św ia d c za ln y c h  o ra z  w łasnośc i  sero logiczne.

W  drug im  rozdzia le  o m aw ia  zagadn ien ie  p rzesą c za ln e g o  z a ­
r a z k a ;  poda je  sp o so b y  o t r z y m y w a n ia  z rnaterja łu  b ad an e g o  z a ­
razka ,  jego  w łasnośc i  o ra z  s tosunek  do pałeczki Pfeiffera.

W  osta tn im  rozdzia le  w  z a jm u jący  sposób  podaje  z a s a d y  z a ­
p obiegan ia  zakażen iu ,  k tó re  częśc io w o  o k a z a ły  się  k o rz y s tn em i  
już w  czasie  epidemji w  r. 1918.

M onogra f ia  p isana jes t  s ty lem  n a d z w y c z a j  lekkim bez  z b y t ­
niego obc iążen ia  techn iczncm i fak tam i  i d la tego  w ła śn ie  spełn ia  
d obrze  sw oje  z ad an ie  ogólnie informujące.

K s iążeczkę  z a m y k a  b o g a to  i lu s t ro w a n y  dod a tek  z m ik ro fo to ­
gra fiam i p re p a ra tó w  m ik ro sk o p o w y c h  i hodowli z a r a z k a  Pfeiffera.

Dr. U ngur  (Lwów).
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo francuskie.
La P resse  medicale.

Nr. 30. —  1931.

M. L o e p e r ,  J.  P a  t e ł  i A.  L e m a i r e :  P o stęp o w a n ie  p r z y  
zm n ie jszo n e m  ciśnieniu  p ły n u  m ó zg o w o -rd zen io w eg o .  A utorow ie  
p rzep ro w ad za l i  bad an ia  d o św iadcza lne  u psów', u k tó ry ch  przez  
odjęcie p łynu  w y w o ły w a n o  sz tuczn ie  zm nie jszo n e  ciśnienie. Tak ie  
zm nie jszone  ciśnienie m ożn a  podnieść  p rz e z  zad z ia łan ie  na  1) w y ­
dzie lanie  sp lo tu  n a czy n io w eg o ,  2) ob ję to ść  m ózgu  i 3) ciśn ienie  n a ­
czy ń  ś r ó d c z a sz k o w y c h .  A u to row ie  nie po tw ierdz il i  d o św ia d c ze ń  
innych  b a d ac zy ,  którzy ' p rz y p isu ją  p e w n y m  c ia łom  (w yc iąg i  ze  
splotu n aczy n ió w k o w eg o ,  z tylnej p rz y sad k i ,  pochodne  teobrom iny ,  
p i lokarp ina)  sp e c y f ic zn y  w p ł y w  na w y d z ie lan ie  p łynu  p rz e z  sp lo t
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n a c z y n ió w k o w y .  Ciśnienie  p łynu  podnosi się  p rz ez  doży lne  w s t r z y  • 
k iw an ie  d u ży ch  ilości w o d y  des ty lo w an e j ,  ale sposób  ten  nie m oże  
b y ć  p o lecany  u ludzi.  Ze ś ro d k ó w  p o d n o sz ą cy c h  ży ln e  c iśnienie  
W n a czy n iach  m ó zg o w y ch  a u to ro w ie  polecają  s to so w an ie  a ce ty lc h o -  
liuj szczególn ie  w  p rzyp ad ło śc iach ,  w y s tę p u ją c y c h  po  nak łuc iu  
lędźw iow ein ,

D. S i m i c i, A. C r a i f a 1 e a n u i M. P  o p c s c u: S k ła d  k r w a ­
w ego  p łyn u  osierd zio w eg o  i m o żn o ść  o d ró żn ien ia  ud k rw i.  A u to ro ­
wie p rz y  nakłuciu \ o rka  o s ie rdz iow ego  u ch o reg o  g ruź liczego  w y ­
dobyli  p tyn  z w yglądu  podobny  do k r u  i ży lnej .  C h cąc  się  p rzek o n ać ,  
c z y  n,e jes t  to k re w  z se rca  p raw ego ,  po rów nali  ten p tyn  o s ie r ­
dz iow y  z k rw ią  ży ln ą  tego chorego  i stwierdzi l i,  że  k r w a w y  p tyn  
b y t  więcej b ru n a tn y ,  nie tw o rzy !  sk rzepu ,  zaw ie ra ł  mniej c iałek 
c ze rw o n y ch  i p ły tek  krwi. w ięcej  c ia łek  b ia łych  z p rz e w a g ą  limfo­
cy tów , f ibrynogen  był n ieobecny, ilość białka  5% , t a k a  sa m a  ilość 
a lbum iny  i globułmy.

Nr. 31. —  1931.

R. L e r i c li e i A. J u n g :  M ech a n izm  zn ikn ięc ia  ta rc zy  m ig d zy -  
krą g o w ej h r z y  g ru ź lic y  kręg o słu p a . Ś . ieńczen ie  ta r c z y  m ię d z y k rę -  
gow ej  w p o c zą tk a c h  g ru ź licy  jes t  w a ż n y m  o b ja w e m  rad io log icznym . 
A u to ro w ie  p rzy p u szc z a ją ,  ze  j e s t  ono w y w o ła n e  p rzez  p rz y k u rc z  
mięśni, za  czerń p rz e m a w ia  us tąp ien ie  tego śc ień czen ia  w  o b raz ie  
r e n tg e n o w sk im  po m ie jsco w em  znieczuleniu  n e r w ó w .  P r z y k u r c z  
taki  wy w o ła n y  je s t  p raw d o p o d o b n ie  p rzez  p odrażn ien ie  czuc io ­
w y c h  z ak o ń czeń  n e rw o w y c h ,  u m ie jsco w io n y ch  w w ięzad lach .

Th. A 1 a j o u a n i n e i M. G o p c e v  i t c l i : O h ip o to n ii m ię ­
śn io w e j. A utorow ie  opisują  dok ładn ie  o b jaw y  i spo so b y  badan ia .

Cli. G a  r i n .  R o zp o zn a n ie  s il ik o zy  (s ilic o s is)  płuc. A u to r  poda je ,  
że  n i e m i  c h a r a k te r y s ty c z n e g o  o b razu  ren tgenow sk iego  p r z y  tej 
chorobie.

Nr. 33. - 1931.

M. V 111 a r e t :  O sto so w a n iu  § i t r  Ów cho lin y . Autor  p o d a je  sp o ­
so b y  p rz y g o to w a n ia  do w s t r z y k iw a l i  ch lo rku  ace ty lcho liny ,  drogi  
w p ro w ad zan ia ,  daw k o w an ie ,  p rz ec iw sk a za n ia  do s to so w an ia ,  i z a ­
znacza ,  że ś ro d e k  jes t  dobrze  zn o sz o n y  i nie da je  p rz y zw y c z a jen ia .  
Acetylcholina  m oże  b y ć  s to so w an a  w celach d iag n o s ty c zn y c h  dla 
dok ład n ie jszeg o  rozpoznan ia  o b w o d o w y c h  z a b u rz eń  n a cz y n io w y ch  
lip. zespó l  R a y n a u d a  od a k ro cy jan o z y ,  tak sam o w  oftalmologji,  
neurologii ,  otologji i in. Następnie  o m aw ia  s z e ro k o  w sk a z a n ia  do 
s to so w a n ia  ace ty lc lio l iny  w  ce lach  leczniczych.

Nr. 34. —  1931.

P. C r i s t o 1, A. P  u e c h i P ,  M o n n i e r :  R o zm ie szc ze n ie  n ie- 
c lek tro litó w  m ie d zy  o so cźc  a c ia łka  k rw i p r z y  m o c zn ic y . Autorowie  
oznacza li  c a łk o w i ty  a zo t  bezb ialkow y, k w as  m oczow y , k rea tyn inę ,  
mocznik ,  k w a s y  am inowe,  indoksyl ,  cuk ier  g ro n o w y  i ch o le s te ry n ę  
w  osoczu i c ia łkach  c ze rw o n y c h  i w ykaza l i ,  że  p rz y  zwiększonej  
ilości n ieeiektro litów we krwi n o rm a ln y  s to su n ek  p rz e su w a  się na  
k o r z y ś ć  osocza.  Zw iększen ie  jednego  z tych  ciat wpt.e wa rów nież  na 
rozm ieszczen ie  d ru g ieg o  c ia ta  i d la tego  stosunek m ięd zy  c ia łam i 
a o s o c / e m  podlega  ró ż n o ro d n y m  w p ły w o m .  N aogó t  p rz y  azo c icy  
i m oczn icy  c ia łk a  c z e rw o n e  s ta ją  się  mniej p rz ep u szcza ln e  dla tych  
n iee iek tro l i tów .

O i r a  u d - C o s t a : R ola krą żen ia  ży ln e g o  u ’ po w sta w a n iu
o streg o  o b rzęku  płuc. Autor  o b s e r w o w a ł  w  3 p rz y p a d k a c h  szybki 
w z r o s t  c iśnienia  ży ln eg o  a w  kilka minut  później w y s t ą p d y  o b ja w y  
o s t re g o  o b rz ęk u  pltic. K rążen ie  ży lne  t. j. n aczy n ia  w ło s o w a te  i ż y ły  
m ają  o d g r y w a ć  g łó w n ą  ro lę  w p o w s ta w a n iu  obrzęku .

Nr. 35. —  1931.

F. U o s t e ,  J.  F o r e s t i e r i J . Ł a c a p ć r e :  W s k a z ó w k i p r z y  
leczen iu  c h ro n iczn yc h  za pa leń  s ta w o w y c h .  Au to row ie  p o d a ją  pos tę ­
p ow an ie  ogólne, d ie te tyczne ,  leczenie  szczep ionkam i i b iałk iem, ś r o d ­
kami e h em o te rap eu ty czn em i ,  te ra p ją  f izyka lną ,  kąpie le  i t. p.

L. G a n g i  e r :  N a jle p szy  śro d ek  do  w s tr z y k iw a li  p r z y  leczen iu  
ży la k ó w .  Autor o m aw ia  za le ty  i w a d y  ró żn y ch  ś ro d k ó w  chem icz­
nych,  po lecanych  do w s trzy k iw al i  (węglan  sodow y,  sole r tęciowe, 
c y t r y n ia n  so d o w y  i in.) i za  na j le p sze  u w a ż a  sa l icy lan  so d o w y  
i chininę.

S k o w ro ń sk i  (Lwów).

Paris chirurgical.

Nr. 4, 1930.

B a r b a r i n  et  M o n t a n t :  D łu g o trw a ły  w yc ią g  p r z y  z ła m a ­
niach trzo n u  k o śc i udow ej.

A u to rz y  s tosu ją  w y c iąg  p la s t ro w y  na ca tą  d ługość  k o ń c z y n y  
bez względu  na w y s o k o ść  z łam an ia .  O bc iążen ie  z razu  4 kg, s to p ­

n iowo zw ięk sza ją  do  14 kg. W y c ią g  p rzez  4 tygodnie ,  potem wielki 
o p a tru n ek  g ip so w y  na 4 ty g o d n ie ;  na  2 ty g o d n ie  po z o s taw ia ją  
jeszcze  m an sze t  g ip so w j na  udo i Ćwiczą chodzenie  o kulach, 
p o tem  o łuskach.

L e f e b o r o et B e r t r a n d :  D oslepow un ie  z  w yb o ru  p r z y  
odcięciu  p odudzia . Autorzy  u ż y w a ją  dw u p ia tó w :  d łuższego  ty lno-  
b ocznego  i k ró tsz eg o  p rz ed n io -ś ro d k o w e g o ,  u z y sk u ją c  doskonale  
o d ż y w io n y  kikut.

M a s .  n i :  Z apalen ie  le k o tk i  p o u ra zo w e. T e rm in  ten p rz y jm u je  
au to r  nft p o d s taw ie  badań  a n a to m iczn y ch ,  k tó re  u d o w o d n i ły  obec­
ność  n a c z j ń  w tękotce.  L eczy  o p e rac y jn ie  z cięcia poprzecznego ,  
z c za só w e m  przecięciom w ię za d ta  bocznego .  Ł ęk o tk ę  u su w a  z u ­
pełnie.

M o c k  poleca appcn d ek to m ję  we w szy s tk ich  w y p a d k a c h  s t a ­
łego u t r z y m y w a n ia  się pa łeczki  o k rę żm cy  w moczu, choc iażb y  nie 
by ło  ż ad n y c h  ob jaw ó w  ze s t r o n y  w y ro s tk a .  E w en tua lne  os t re  ob.iawy 
zapa len ia  m iedniczck  przeczekuje .  Ro zabiegu w id / ia l  zupełne  
zniknięcie  pa łeczek  z m oczu :  zw y k le  t rzeb a  by ło  d la  u zy sk a n ia  
pe łnego efektu p r z e p ro w a d z a ć  leczenie  in te rn is tyczne .  Jeżeli  R o e n t ­
gen przed / ' ib ieg iem  w y k a z u je  za legan ie  ka łu  w  k iszce ślepej, do ­
da je  do appeiiduktom ji  sfałdow'anie kiszki ślepej.  D o b ry  w yn ik  tłu­
m a c z y  tem, że u t r z y m u ją c e  się w w y ro s tk u  pa łeczki  o k rę żm cy  po­
s ia d a ją  szczególiki z jad iiw ość.

Nr. 5. ly.iO.

A r  n a u d :  T ech n ika  s y m p a te k to m ji  na le tn icy  u d o w ej. Autor 
w y k o n u je  zab ieg  po w j zej ode jśc ia  tę tn icy  głębokiej na p rzes t rzen i  
5— 6 cm, p rz e c in a ją c  więź R oupar ta .  Odc inek  ten o g ran icza  3 p o d ­
w iązkam i z cieniutkich drenów . W sz y s tk ie  bocznice przec ina  i>,5 cm 
od pum  i p o d u ią z u je  dop iero  po ściągnięciu  p rzy d an k i .  U ż y w a  
uśpienia  ogólnego, g d y ż  p r z y d a n k a  m im o zn ieczu len ia  rd zen iow ego  
p o zo s ta je  tkliwa.

R o c h  e t :  (.h iru rg ja  u o ty ły c h .
1) G d y  zabieg  m ożn a  od łożyć ,  p rz ep ro w a d z ić  n a leży  leczenie 

o d t łu szc za jąc e  przez  kilka, a n aw et  k i lkanaśc ie  m ies ięcy  w sp o ­
sób u w zg lęd n ia ją cy  k o n s ty tu c ję  ch o reg o :

2 ) gdy zb j  t d ługo  z zab ieg iem  czekae  nie m ożna  p r z e p r o w a ­
dz ić  tę k u rac ję  p rz e z  1— 2 tygodn ie  energ iczn ie  z leczeniem 
w łóżku, postem  i d ie tą  lekką, p rzeczy szczen iem  c o d z ie n n ie :

3) g d y  t rzeb a  o p e ro w ać  z a ra z  w y b ra ć  zab ieg  możliwie n a j ­
p ro s t s z y  i n a j lże jszy  dla chorego .

C z y ż e w s k i  (Lwów).

R evue  Sud-Americaiie  de Medicine et de Chirurgie.

Nr. 7, T om  I. Lipiec 1930.
(MasSon, R a ry ż ,  str .  95).

C. B. U d a o n d o i A. V a d o n e (B u e n o s -A y re s ) : C irrliose  
hepa tiąue  a v ec  asc ite  cho lesteru u ą u e . (M a rsk o ść  w ą t r o b y  z pu ­
chliną eho les te ry i iow ą) .  Opis  p rzy p ad k u .

J. A l f r e d o  (Rćcife T P e rn a m b i ic o ) : La sc lćro se  c u ra tire  dans  
d e u x  co s de  v a n c e s  łyn ip h a tia u es. (Leczenie  sk le ro ty c z n e  w  2-ch 
p r z j  padkacli  ro z sze rz eń  ch łonnych) .  Autor  leczy rozsze rzen ia  
chłonne  z ap o m o cą  m e to d y  sk le ro ty c zn e j ;  podobnie  jak  ro zsze rzen ia  
ż i ln e .  W s t r z y k u je  10% sa l icy lan  sodu.

A. M a r q u e s (Rio de J a n e i ro ) :  L es  t la t s  d y s to n iin ic s  et k u r s  
ra p p o r ts  a vec  le sy n d ro n w  dc Lidie. (S ta n y  d y s to n iczn e  o raz  ich 
z w iązek  z ob jaw am i Lidia).

M. R e r e n cl e (Rio de  J a n e i ro ) :  C o nsidcra tion  su r les sy n d ro -  
m e s  p a rie ta u y  e t tha tum utues.

J. R u b i o  (G u a y a y u i l ) : L o n irib tu io n  a le tu d e  d es  iridu- 
ch o rd id ites.

J. M. E s  t a j a ć  (M o n te v id e o ) : D ouble sy jitlro łn e  de B u se d o y  
e t de M iku lic z  e t p sy c h o se  B ased o w icn n e.

B. V i  g n  a l e  i J.  M a i  e t  (M o n te y id e o ) : P rem ićre  obserya iio n  
d 'a lte ra tio n s d es  term in a iso n s n e r w u s e s  de  la pulpę de  l‘in d ex  
causds p ar la syp liilis . B ad an ie  k l iniczne i ana tom o-pa to log iczne .  
P rz e g lą d  l i te ra tu ry  lekarskie j  po łu d n io w o -am ery k ań sk ie j .

Dr. U ngar (Lwów).

Piśm iennictwo amerykańskie.
Americ. Journal oi Obstetrics and Gynekology.

Vol. XX. Nr.  3. w rz es ie ń .  1930.

T. B. B r o w n. (St. Lois, Mo). Z a ka żen ie  p o ło g o w e  a p a c io r­
k o w ce  beztlen o w e . W y n ik i  b ad ań  a u to ra  nad z a k a że n iem  po lo g o w em  
w y w o la n e m  p a c io rk o w cam i  b cz t lenow cm i są  naogó t  p odobne  do 
w y n ik ó w  o p isan y ch  p rz ez  S c h w a r z a  i D ieck m an n a  w  1926 r. A uto­
r z y  ci z a ś  Stwierdzili,  że  z a k a że n ia  tego  ro d z a ju  są  zw y k le  endo-  
geniczne .  W  d o b rze  z o rg a n iz o w a n y c h  z ak ła d a c h  po łożn iczy ch  p ro -
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Glem zak a że n ia  p a c io rk o w c am i  b cz t len o w e m i  pow in ien  b y ć  ba rdz ie j  
b ra n y  pod u w ag ę ,  aniżeli  s p r a w a  z a k a że ń  p a c io rk o w c am i  hcmoli- 
tycznem i lub innemi z a ra z k a m i  c h o ro b o tw ó rc z e m u  g d y ż  z m alem i 
w y ją tk am i d o b ra  technika i w arunk i  is tnie jące  w tych  zak ład a c h  
Pozw ala ją  na jczęśc ie j  na uniknięcie tych  z ak ażeń .  Z daniem  a u to ra  
zakażen ia  d ro b n o u s t ro jam i  b ez t len o w y m i uniknąć  m ożna  ty lk o  za- 
Pom ocą w y ja ło w ie n ia  p o c h w y  p rz e d  i w  czas ie  porodu. Autor nie 
Podaje jednak  tak iego  sposobu ,  g d y ż  zdan iem  jego s p r a w a  ta — 
najbardzie j  don ios ła  w  n o w o c z e sn e m  p o łożn ic tw ie  —  musi b j ć ,  
jeszcze w s z e c h s t ro n n ie  i s z c z e g ó ło w o  ro z p a t rzo n a .

Fr. H. F a 11 s (Chicago, 111.). S p o s trze żen ia  nad  zn ieczu len iem  
m ie jsco w em  iu operacjach  g in ek o lo g ic zn y ch .  P i e r w s z j  m „ze rm ie -  
rzem  m ie jsc o w eg o  zn ieczu len ia  w ginekologii  by t  H. B raun ,  k tó ry  
s to so w a ł  to zn ieczu len ie  w  m ały ch  z ab iegach  g ineko log icznych
1 w  o p e rac ja c h  p la s ty c zn y c h  k ro cza .  P o d o b n ie  L ab a t  u ż y w a ł  tego  
sposobu  w y łą cz n ie  do i pe rac ji  na z e w n ę t rz n y c h  c zęśc iach  n a rzą d u  
rodnego  i dop iero  ( ie l lho rn  w y k o n y w a ł  w  tern znieczuleniu  w y c ięc ie  
m ac icy  p rz ez  pochw ę.

Autor s to so w a ł  zn ieczu len ie  m ie jsco w e  w 8$ p r z y p a d k a c h  o p e ­
ra c y jn y c h  na k roczu ,  p o c h w ie  i szy i  m acicy ,  w  in terposiiio  m. 
W a tk in s - \ \  e r theim , w  o p e rac jach  prze tok ,  n a p r a w y  k rocza ,  po 
Pęknięciu 3-go stopnia,  w y c ięc ia  s rom u 1 tp. O p ró cz  tego  w y k o n a n o  
w  tern zn ieczu len iu :  11 nadpi c h w o w y c h  odcięć  m acicy ,  3 w y c ięc ia  
w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o ,  3 cięcia c e sa r sk ie  k lasy czn e ,  2 w  do lnym  
odcinku m ac icy  i 3 p o c h w o w e ,  4 op e rac je  c ią ży  zew n ą t rzm a c icz n e j ,
2 r a z y  w .t łu szczono  w łókn iak i  i 2  ra z y  w y c ię to  sc h o rza łe  t rąbk . ,  
8 ra zy  torbie l  jajnika, 7 ra z y  o p e ro w an o  w celu n a p r a w y  n iep ra w i ­
d łow ego  u łożen ia  r n a c i c j , itp. r a ze m  54 w ię k sz y ch  operacy.i  p o łą ­
czo n y ch  z o tw a rc ie m  ja m y  b r /u sz n e j .  U ż y w a n o  \%  no w o k a in y ,  
a  w  d łu ższy ch  zab ieg ach  w»tnHcfl«no dzia łanie  jej z ap o m o cą  m o r ­
finy i skopolaminy',  k tó re  p o d a w an o  p rzed  w la śc iw em  znieczuleniem . 
D obre  w ynik i  u z y sk a n o  też  łąc zą c  b lokow an ie  n e rw u  ze zn ieczu ­
leniem infil t racyjne in .

S. H. ( l e i  s t. (N ew  York, N. Y.). Zm iennośL i ch a ra k te r  c y k lu  
m iesią czko w eg o .  A u to r  bada!  200 kobiet  w  ciągu ca łego  cyklu  m ie ­
siączk o w eg o ,  no tu jąc  w sze lk ie  na jm nie jsze  n a w e t  ob jaw y ,  odn o ­
szące  się do zmian w  czasie  po jaw ian ia  się i t rw a n ia  m iesiączki,  jako  
też  co do ilości o d ch o d zące j  k rw i .  Z a u w a ż y ł  on. że w y w ia d y  kob ie t  
co do re g u la rn eg o  po jaw ian ia  się  miesiączki  w  p rz e w a ż n e j  :l o ś d  
p rz y p a d k ó w  nie o d p o w ia d a ły  p ra w d z ie ,  i k o b ie ty  tc nie w iedz ia ły  
n aw et ,  że  ulegają p om yłce .  Najczęście j  różn ica  w  po jaw ian iu  się 
P ie rw szeg o  k r w a w ie n ia  w y n o s i ła  od 5— 10-ciu dni. Autor  w y k lu c za  
o czyw iśc ie  te p rzypadk i ,  w' k tó ry ch  p rz y c z y n ą  z ab u rzen ia  w  reg u -  
lariie.ni pojaw ianiu  się  miesiączki  byty  urazy- p sych iczne ,  n e r w o w e  
lub f izyczne, jak  u. p. nag ła  śm ierć  w  rodzinie  lub w y p a d e k  a u to m o ­
bilowy. VY tych howiem  razach  zaburzen iu  u leg a ły  po jed y ń cze  ty lko  
miesiączki  i na s tęp n e  już b y w a ły  z w y k le  p ra w id ło w e ,  tak pod w z g lę ­
dem  chara iU cru  sw e g o  jak i co do czasu  t rw an ia .  U dw u kobiet  
s tw ie rd zo n o  dwukiygtne p rz y c z y n y .  Nieliczna w  końcu grupa  kobiet  
w y k a z y w a ł a  ty p miesiączki  p rz y śp ieszo n e j ,  g d y ż  o k re s  między■mie­
s ią cz k o w y  t rw a ł  u nich z a led w ie  18—23 dni, z różn icą  za ledw ie  
jedno- d w u d n io w ą .  W kilku p rz y p a d k a c h  o k re s  m ię d z y m ies ią c żk o w y  
przec iąga! się  do  40 dni. Co się  ty c z y  trw an ia  miesiączki,  to w ięk­
szość  b a d a n y c h  kobiet  (115 na 200) m ie s ią cz k o w a ła  dok ładn ie  4 dni. 
50 kobiet; m ie s ią cz k o w a ło  5 dni, 1S —  6 dni, 9 — 7 dni, 3 zaS 8 dni. 
C z te r y  k o b ie ty  m ie s ią c z k o w a ły  z w y k le  ty lko  12 godzin.

Bod w zg lęd e m  c h a r a k te r u  miesiączki  jako też  ilości s t raco n e j  
k rw i  zaiu to w a ł  a u to r  na s tęp u jące  sp o s trz e że n ia :  w  w iększośc i  przy­
p a d k ó w  ro z p o cz y n a ła  się m ies iączka  k r w a w e m i  plamami, k tó re  
w  drug im  dniu zm ien ia ły  się na  u m ia rk o w a n e  k rw a w ie n ie  t rw a ją c e  
24— 36 godzin i nas tępn ie  s to p n io w o  zm nie js za ją c e  się. M iesiączki 
t rw a ją c e  dłużej niż 4 dni w y k a z y w a ł y  na js iln ie jsze  k rw a w ien ie  
w  ciągu os ta tn ich  3 dni.

Bóle w  o k re s ie  m ie s ią cz k o w y m  by ły s to su n k o w o  dość  rzadk ie .  
S k r z e p y  k rw i  z au w a ż o n o  w  28 p rz y p ad k a ch ,  w tem  4 ra z y  t o w a ­
rz y s z y ły  im lekkie, 4 razy zaś silniejsze bole. B ad an ie  his to logiczne 
tych  sk rz e p ó w  w y k a z a ło  białe c ia łka  k rw i,  złuszczon.y n ab łonek  
p o c h w o w y  i d ro b n e  s t rzęp k i  b łony  ś lu zo w e j  m ac icy .  Nie z a u w a ż o n o  
jednak  zależnośc i  pom iędzy  z a w a r to ś c ią  sk rz e p ó w  i bólami.

Na podotaw ie  sw y c h  sp o s trz e że ń  p rz y p u sz c z a  au to r ,  że różn ice  
zach o d zące  w p ra w id ło w y m  cy i\lu m ie s ią cz k o w y m  odnieść  należyr 
do ilości w y tw a r z a n y c h  h o rm o n ó w  jajnika,  ich koncentrac j i ,  w ra ż l i ­
wości osobniczej na dz ia łan ie  ty cli ho rm onów , a w końcu do zmian 
w spółdz ia łan ia ,  j ak o  też  p rzec iw d z ia łan ia  h o rm onów .

K. W iś la ń sk i  (Lwów).

RUCH W  TO W ARZY STW A CH  LI KARSKICH. — ZJAZDY.

IV. W ydział  lekarski Polskiej Akademii Umiejętności.

P o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e  z dnia 12 c z e rw c a  1931 r 

P rzew odn iczący- :  D y re k to r  F r .  K r z y s z t a l o w i c z .

Czl. St.  C iech an o w sk i  i W . Nowicki p rz ed s ta w ia ją  p ra cę  p. K. 
S  c i c s i ii s k i e g o p. t. Siadania h is to lo g iczn e  s to su n ku  spraw  
c h o ro b o w ych  n erk i i n tie d n iczk i n e rko w ej.

Autor  zb ad a ł  w Z ak ład z ie  ana tom ji  patologicznej Uniw. Jag .  
w Krakowie w 106 p r z y p a d k a c h  sek c y jn y c h  nerki w łączności  z mied- 
iiiczkanii nerkowenii .  Z adan iem  p ra c y  by ło  s tw ie rdzen ie  zmian, 
z ac h o d zący ch  w miediiiczkaeh n e rk o w y ch  w sp ra w a ch  chorobow ych  
ne rek  i określenie  w za jem n eg o  stosunku  tych zmian. Zdaniem  
au to ra  b a d a n ia  m orto log iczno-h is to log iczne  m ają  tuta j  zasad n icze  
znaczenie.  Szczeg ó ln ą  u w ag ę  zwrócił  au to r  na  py tan ie ,  c z y  istnieje 
o dosobnione  zapa len ie  m iedm czek ,  n iezależnie od s p r a w y  chorobo­
wej ne rek  c zy  też n iższy ch  d r ó g  m oczowych .

Autor dochodzi do n a s tęp u jąc y c h  w niosków  na podstaw ie  sw ego  
m ate r ia łu :

1) Z apa len ie  m iedniezek n e r k o w y c h  by to p ra w ie  z a w s z e  śc iśle  
zależne  od ^ ą p a le m a  liercK i m ogło b y ć  u w a ża n e  za  jego na ­
s tęps tw o  w 74% b a d an y c h  p rz y p ad k ó w ,  jeśli wliczać tak ż e  nie­
zn aczn e  z m ia n y  m iedniezek.

2) P rz y p a d k i  o d osobn ionego  zapa len ia  m iedniezek  n e rk o w y ch ,  
p o z o s taw ia ją c eg o  zm iany  histo logiczne, są  w p ra w d z ie  b a rd zo  
rzadk ie ,  ale  jed n ak  p ra w d o p o d o b n ie  z d a rz a ją  się.

3) Zmiany m iedniezek  w  sp r a w a c h  w s tęp u jąc y ch  są  b a rdzo  
w y b i tn e ,  n ie raz  o wie le  w y b i tn ie jsze  niż w p ę ch e rzu  i niż w  n e r ­
kach. Z o b ra zu  h is to log icznego  m ożna  n iek iedy  ro zp o zn a ć  ten ro ­
dzaj,  n a w e t  nie zna jąc  o b razu  m a k ro s k o p o w e g o  c a łego  n a rzą d u  
m o czow ego .

4) P ą c z k i  (zatoki j i gn iazd a  n a b ło n k o w e  Bruiina  są  tw o ra m i  
p raw id ło w em i,  chociaż  l i iestalcmi (y a r ia tio ) ,  niezależiietni od z a p a ­
lenia ne rek  c zy  miedniezek n e rk o w y ch ,  m oże  tw o rzącem i  s ię  s top ­
niowo z  wiekiem ; z d a rz a ją  się  także  w  kielichach. Z gniazd n ab łon ­
k ow ych  m o g ą  po w s tać  torbie lki,  k tó ry ch  t reść  nie m a żad n y c h  cech 
śluzu. —  W y o d ręb n ian ie  postaci  „ p ye litis  g h m d u la ris  jes t  nie­
uzasadnione.

5) P ra w d z iw y c h  g ru d ek  ch łonnych  au to r  w sw oich  sp o s trz e ­
żeniach w m iedniezkach  nie napotkał .

6 ) G n iazd a  l imfocytowe, zbliżone do g rudek  ch łonnych ,  są  może 
rącze j  p ew n em i  odm ianam i b u d o w y  osobniczemi,  aniżeli tw o ram i,  
zależncm i od s p r a w y  z ap a ln e j  n e rek  c zy  m iedniezek  n e rk o w y ch .

Czł. S t .  C iech an o w sk i  i W . Now icki  p r z e d s ta w ia ją  p ra cę  p. 
tl.  S c li u s t e r ó w n c j p. t. Siadania h iJ o -a n a to m ic zn e  m o rsk ic h  
św in e k , s z c ze p io n y c h  p rą tk a m i p ru ż lie ze m i 'C alm ettehi.

W  celu p rzekonan ia  się, c zy  i j ak ie  z m ian y  w yw ołu ją  prą tk i  
gruź licze  C a lm e t te ‘a  (B. C. G.) u zw ie rzą t  w raż l iw ych  na gruź licę  
ludzka, o ra z  celem s tw ie rdzen ia  ew entua lne j  różn icy  zm ian  drobno-  
w idow ych .  z ac h o d zą cy c h  po izakażeniu  p rą tk a m i  gruź l icy  ludz­
kiej, od zmian, z ac h o d zą cy c h  po zakażen iu  p rą tk a m i  Calm etteki ,  
a u to rk a  p rz e d s ta w ia  sy s te m a ty c z n e  badan ia  h is topa to log iczne  ś w i ­
nek, z a k a ż a n y c h  odnośnetni  hodow lam i g r in l iczem i.  Ś w ink i  z a ­
k a żan o  w  Klinice chorób  dz iec ięcych  U n iw e rsy te tu  J. K. w e  L w o ­
wie (prof. G ro e r)  ś ró d o t rz ew n ie  p rą tk a m i  Calm etteh i ,  następn ie ,  
o ile sam e  nie pad ły ,  zab ijano  je w  czas ie  od jednego  do 8 m ie­
s ięcy  p rzez  w y w o ła n ie  w s t r z ą s u  tuberku liną ,  bulionem g l ice ry ­
n o w y m  lub pep tonem , w  j e d n j m  p r z y p a d k u  po 2 i pół la tach .  
N astępn ie  b a d a n o  w sz y s tk ie  n a rz ą d y  zw y k tem i  spośobam i i co 
do obecności  p rą tk ó w  gruź liczych .  W  ten sposób  zb ad an o  62 
świnek. W niosk i  są  n a s tęp u jąc e :

1.) U z w ie rz ą t  szczep io n y ch  ś ró d o t r z e w n ie  szczep ionką  B. C.
G., n a s tęp n ie  z ab i ty ch  i b ad an y c h  w  d w a  tygodn ie  do ośmiu m ie­
s ię c y  po zaszczep ien iu ,  s tw ie rd z a n o  p ra w ie  z a w s z e  w  miejscu 
W strz j  kttięcia szczep ionki  zm iany  sw o is te  gruź licze ,  k tó re  m ają  
sk łonność  do organ izac j i  i o ta rb ian ia  się  i m o g ą  os ta teczn ie  ulec 
/b l iz n o w a ce n iu .  S p r a w a  go jen ia  się postępuje  jednak powoli ;  po 
pięciu, sześciu,  n a w e t  ośmiu m ies iącach  s tw ie rd z a  się jeszcze  
d o b rze  z ac h o w a n e ,  ćlioć n a d e r  nieliczne, nacieki  zap a ln e  g r u ź ­
licze.

2) Z o gn iska  p ie rw o tn e g o  może się s p r a w a  ro z sze rz ać .  W  n a ­
sz y c h  p rz y p ad k a ch  znalez iono  ty p o w e  nacieki zap a ln e  w  w ą t r o ­
bie,  śledzionie i g ru czo łach  ch łonnych  k re zk o w > c h .  za tem  jedyn ie  
w  n a rzą d ac h  j a m y  b rzusznej .  Z m iany  fe po jaw ia ją  się  jednak  
ty lko  w  nader  n ie l icznych  p rz y p a d k a c h ,  m ianow ic ie  u św inek ,  
p ad ły ch  w  p ie rw szy c h  m ies iącach  po zaszczep ien iu .  Nacieki tc 
w y tw a r z a j ą  się w ięc  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  w  p ie rw sz y c h  o k re sach  
po zakażen iu ,  później z an ikają  i ulegają w essan iu .
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3) Z w ie rz ę ta  zak a żo n e  B. C. G. klinicznie  p r z y b ie r a ły  na 
w a d ze ,  sekcy jn ie  z aś  s tw ie rd z o n o  icli d o b ry  s tan  o d ż y w ien ia  
i do b re  ukrw ien ie  n a rzą d ó w .  Ś m ie rć  b y ła  n a s tę p s tw e m  p r z y c z y n  
od szczep ien ia  n ieza leżnych .

4) Nacieki zapalne,  p o w s ta łe  na  tle B. C. G., różn ią  się do 
p e w n e g o  s topn ia  d ro b n o w id o w o  od zmian, w y w o ła n y c h  p rz e z  
z w y k łe  p rą tk i  Kocha, z dodatk iem , że  z a w ie r a j ą  obok  obfi tych  
k o m ó rek  n a b ło n k o w a ty ch  i n ie l icznych  k o m ó re k  o lbrzym ieli  leu­
k o c y ty  w ie lo jąd rzas te ,  n a cz y n ia  k rw io n o śn e  i tk an k ę  z ia rn in o w ą .  
M a r tw ic a  w y s tę p u ję  rzad k o ,  i to w  s ta r s z y c h  ogniskach ,  i nie ma 
c h a ra k te ru  ty p o w e g o  s e ro w a c c n ia .  P r z y p o m in a  ona racz e j  ropień ,  
k tó ry  ulega rozpadow i,  najczęśc ie j  per p y k n o s im .

5) P rą tk i ,  s tw ie rd zo n e  w  tkance ,  m ają  c h a r a k te r  z ia rn is ty ;  
n ao g ó ł  by ło  ich m ało,  s tw ie rd z ić  je  m o żn a  by ło  w  św ie ż y c h  n a ­
ciekach lub później w  m asac h  m a r tw ic z y c h  s t a r s z y c h  g u z k ó w  
o torbionycli .  Te  m a s y  m ar tw icz e ,  z aszc ze p io n e  innym  św in k o m , nic 
w y w o ła ł y  zmian gruź liczych .

6) U z w ie r z ą t  z a k a ż o n y c h  doustn ie  ( t r z y  p rzy p ad k i )  nie z n a ­
leziono go łem  okiem  ani d ro b n o w id o w o  g ru ź liczy ch  zmian s w o ­
istych. W  jed n y m  ty lk o  p r z y p a d k u  s tw ie rd z o n o  g ru c zo ł  p a c h o w y  
z ro p ia ly  i o ta rb ia ją c y  się.

7) R ó w n ież  nie zna lez iono  zmian g ru ź liczy ch  u z w ie rz ą t ,  p o ­
c h o d zą cy c h  od m atk i  zakażone j ,  i u takich, k tó re  ż y ły  od u ro d z e ­
nia w  ze tkn ięc iu  ze z w ie rz ę ta m i  zakażonem i.

Czł.  R. Nitscli  p r z e d s t a w ia  p ra c ę  pp. S t .  S t e r l i n g - O k u -  
n i e w s k i e g o  i T.  K a w e c k i e g o  p. t. D ziałanie  em a n a c ji ra ­
d o w e j na bak terie .

1) P r a c a  n in ie jsza  m ia ła  na celu zb ad an ie  u jem nego  w p ły w u  
promieni na  b a k te r jc  i t eo re ty c z n y c h  możliwośc i  z a s to so w an ia  p ro ­
mieni w lecznictwie.

2 ) B a d an o  pałeczki duru  b rzusznego ,  s z c ze p y  z  g ru p y  bło­
n iczych  z nosa ,  n iez jad iiw e dla św inek  m orsk ich ,  sz c zep y  duru  
rz ek o m eg o  C  i po 1 szczep ie  pa łeczk i  ok rężn icy ,  pa łeczki  p rz y -  
ck rężn ieow ej  (b . p a ra co li), p a c io rk o w c a  z ie len ie jącego ,  pałeczki m y ­
siego ty fusu  i szczep o to czk o w ca  z o k a  (b. d u p le x — M o r a x - 
Axenfeld).  P ró c z  tego  jeden raz  u ż y to  m ieszan in y  z ia ren k o w có w  
i d ro żd  żaków.

3) S z c z e p y  z a s ie w a n o  do ró żn y ch  ilości p o ż y w e k  p łynnych- 
a  po — l godzin ie  d o d a w an o  w 22 dośw iadczen iach  w  p rz y b l i ­
żeniu jed n a k o w ą  ilość em anac j i  r a d u  —  4—6 mlc., z a ś  w  8 d o ­
św iad czen iach  s to so w an o  różne  daw ki  em anac j i .  E tnanac ję  u w a l ­
niano z ru rcczek  przez  ich m iażdżen ie  n a  dnie  n a c z y n ia  z po ­
ż y w k ą .  P o  'j-i—2 g odz inach  w s ta w ia n o  kolbki do c iep lark i  (37" C)  —  
po 18 god z in ach  o k re ś lan o  wyniki i robiono da lsze  p rzes iew y .

4) U w zg lęd n ia jąc  w s z y s tk i e  d o św iad czen ia ,  w y k o n a n e  z ho­
dow lam i m łodetni (ogółem  30), o t r z y m a n o  24 ra z y  (80%) z a h a ­
m o w an ie  w z ro s tu  sz c zep u  i w  20 p rz y p ad k a ch  (66,6 %) —  w y ja ­
łowienie .  Jeś l i  b ęd z iem y  mieć  na  u w a d ze  ty lk o  p ie rw sz e  32 do ­
św iadczen ia ,  w k tó ry ch  s to so w an o  je d n a k o w ą  ilość em anacji ,  to 
zah a m o w an ie  o t r z y m a n o  w  81,8%, a w y ja ło w ie n ie  w  63,6% p r z y ­
p a d k ó w .  Jeśli  j e d n a k  z ty ch  22 d o św ia d c ze ń  u w zg lędn ić  ty lk o
te, k tó re  p rz y  tej sam ej  ilości em an ac j i  b y ły  w y k o n a n e  z mnicj-
szem i ilościami p o ż y w k i  (15 cm 1 i mniej)., to o t r z y m a l i śm y  w 100% 
z a h a m o w a n ie  i w  100% w y ja ło w ie n ie .  W r e s z c ie  w  d o ś w ia d c z e ­
niach z m ałą  ilością em anac j i  (2—2,5 mlc) o t r z y m a l i śm y  66,6 % 
w y ja ło w ień .

5) Z n a sz y ch  b ad ań  w y p ł y w a  w niosek ,  żc  prom ien ie  et e m a ­
nacji  rad o w e j  d z ia ła ją  b a rd zo  silnie na  bak te r je ,  m o g ą  w y ja ła w iać  
znaczne  ilości p o ży w k i  p rz y  s tosunkow o  wielkich zas iew ach .  P r z y  
śred n im  zas iew ie  m ożna  z wielkiem p raw d o p o d o b ień s tw em  w yja łow ić  
10 cni* p ożyw ki  płynnej  ilością em anac j i ,  o d p o w ia d a jąc ą  p r z y  spo­
rz ąd z a n iu  ru reczk i  e m a n ac y jn e j  2 inillicurie, częs to  z aś  rów nież  
m n ie jszą  i lością em anacji .

6) E m a n a c ia  w y w o łu je  wielkie z m ia n y  w  m orfologii  d ro b n o ­
u stro jów ,  w iodąc  w b a rdzo  szy b k im  czas ie  do p o w s ta w a n ia  po ­
s taci,  zb liżonych do inw olucyjnych ,  ale w stopniu  bez p o ró w n a n ia  
s i ln ie jszym .

7) S tw ie rd z o n e  p rzez  ró ż n y ch  a u to ró w  i p rzez  n as  n iszczące  
dz ia łan ie  em anac j i  na  bak te r je ,  z aw ieszo n e  w ró żn y ch  p ożyw kach ,  
p o zw ala  p rz y p u szc z ać ,  że  e in a n ac ja  m oże  na nie podobnie  dz ia ­
łać  rów nież  w  sokach  tk an k o w y ch  o rg a n iz m ó w  ż y w y ch .

8) S p osób  dz ia łan ia  em anac j i  nie jest  w y św ie t lo n y .  N iew ątp l i ­
wie w chodzi  w  grę  sz e re g  ró ż n y ch  czy n n ik ó w ,  jako  to: u szk o ­
dzenie  f izyczne, jonizacja  i z m ia n y  koloidalne,  z w ięk szen ie  c ie ­
p ło ty ,  jed n o s tro n n e  pobudzen ie  fe rm e n tó w  k o m ó rk o w y c h ,  a m oże  
też  jeszcze  dz ia łan ie  w o d y  ut lenionej i zn iszczen ie  p ro m ie n io w a ­
n ia  m ito ty czn eg o .  N a su w a  się p rzy p u szc z en ie ,  żc  zachodzi  tu 
p e w n e  w y b ió rc ze  dz ia łan ie  na te sk ła d o w e  części  cia ł b a k te ry j ,  
k tó re  b io rą  udz ia ł  w ro zm n a ża n iu  się.

9) P r z y r o d a  odda je  n am  w  ręce  w  postaci em anac j i  radu  
czynnik ,  d z ia ła jąc y  w y b ió r c z o  na  b a k te r je  i n a d a ją c y  się do walki 
z niemi w  u s tro ju  z w ie rz ęc y m .  P o z a  tem  je s t  to z n ak o m ity  
b odziec  do w y w o ły w a n ia  p rz e k sz ta łc e ń  m orfo log icznych ,  um ożli­
w ia ją c y  n am  p rz e p ro w a d z e n ie  b a d an ia  nad zm iennośc ią  b ak te ry j .

10) P ro m ien ie  d o ty c h c z a s  nie b y ło  p ra w ie  zup e łn ie  w y ­
z y sk a n e  w  leczn ic tw ie .  W s k u te k  tego  około  92% energji  cia t p ro ­
m ien io tw ó rczy ch  bądź  u la tn ia  się  w postac i  em anac j i ,  b ą d ź  też  
ty lk o  w  n iez n ac z n e j  częśc i  zos ta je  zas tosowane. ,  g d y  przejdzie  
w  p rz en ik l iw sze  p rom ien ie  f i  i N a leż a ło b y  je d n a k  p o w ażn ie  
z a s ta n o w ić  się  n ad  tem, a b y  z n ac zn e  ilości energji  b ak te r jo b ó j-  
czej m ogły  b y ć  w y z y s k a n e  do c e ló w  p r a k ty c z n y c h  (leczenie  s t a ­
n ó w  z a k a ź n y c h  us tro ju  ludzkiego, n iep o d d a jąc y ch  się innym  m e­
todom  leczn iczym .

( P r a c a  w y k o n a n a  z po m o cą  zas iłku  z fundacji  im. P .  T y s z -  
k o w sk ieg o ) .

Czl.  W .  O r ło w sk i  p r z e d s ta w ia  p ra cę  p. J.  W . S a p n i e  w -  
s k i e g o p. t. W ła sn o śc i fa rm a k o lo g ic zn e  b e n ze n o w y c h  p o c h o d ­
n y c h  b izm u tu .

W  ninie jszej p ra c y  p o d a jem y  w łasn o śc i  c h e m o te ra p e u ty c z n e  
i fa rm a k o d y n am icz n c  pa ru  b izm u to w y c h  pocho d n y ch  benzenu .

N ie ro zp u szcza ln e  w  w odz ie  b e n ze n o w e  pochodne  b izm utu  
Bi (C |;H.).., Bi ( C ,H 4 o-CH,,) . ,  Bi (C,.H4 p-CH,,) , ,  CLBi (C„H )s, 
CLB i (C,.H4 o-CU.,).,, Clj,fJi (CbH, p-CH.,).,, w p r o w a d z o n e  ś ró d -  
m ięśn iowo,  ulegają  b a rd zo  p ow olnem u w essan iu ,  w y w ie r a j ą c  nie­
z n aczn e  dzia łanie  to k sy c z n e  o ra z  p o w olne  lecz si lne dz ia łan ie  
lecznicze  na kiłę  k ró l ików .

W ła sn o śc i  fa rm a k o d y n a m ic z n c  g ru p y  b e n z e n o w y c h  p o chod­
nych  b izm utu  z o s ta ły  dok ładn ie j  z b ad a n e  na ro zp u szc z a ln e j  w w o ­
dzie soli so d o w e j  pochodnej  X ,Bi (C,;f14 o-CH.,),,, k tó rą  n a zw a l iś m y  
X-10. Z w iąz ek  ten dz ia łał  zabó jczo  w  b a rd z o  d u ż y ch  ro zc ień cze-  
niacli na k rę tk i  b lade  in \ itro .  n a to m ia s t  w y w ie ra ł  w zg lędn ie  s łabe  
d z ia łan ie  b a k te r io b ó jcze .  W p r o w a d z o n y  dożyln ie  lub ś ró d m ięś -  
n iow o w y w ie r a ł  sz y b k ie  i en e rg icz n e  dz ia łan ie  leczn icze  na kiłę 
k ró l ików .

Pod  w z g lęd e m  fa rm a k o d y n a m ic z n y m  z w ią z e k  ten je s t  zbli­
ż o n y  do jon izu jących  się  p o ch o d n y ch  bizm utu .  D z iałan ie  tok­
sy c z n e  i leczniczo tego  zw iąz k u  z a leż a ło  jed y n ie  od bizm utu .  
C h a r a k te r  m eta l icz n y  b izm utu ,  podobnie  jak r tęc i  i o łowiu, unie­
m ożliw ia  o t rzy m an ie  z w ią z k ó w  k o m p lek sy jn y ch ,  d z ia ła jący ch  jako 
ca la  m olekuła,  jak  to d o ty c z y  np. a ro m a ty c z n y  cli pocho d n y ch  
a rsenu .

Z w iąz ek  X-l() w y w ie r a ł  ty p o w e  dz ia łan ie  f a rm a k o d y n am icz n e  
m eta lu  c iężk iego .  D rażn i ł  ośrodki  o ś ro d k o w e g o  uk ładu  n e r w o ­
w eg o ,  a w  w ię k sz y c h  d a w k a c h  p o ra ż a ł  je. P o b u d z a ł  o d d y ch an ie  
i e w en tu a ln ie  p o ra ż a ł  je. W y w o ł y w a ł  sp a d e k  c iśnienia  k rw i  p rzez  
ro z sze rz en ie  n a cz y ń  k rw io n o śn y c h  g łó w n ie  w  obręb ie  jam y  b r z u sz ­
nej o ra z  p rz ez  dz ia łan ie  d e p re sy jn e  na se rce .  W y w o ł y w a ł  ku rcz  
m ięśni g ładkich .  W y w ie r a ł  dz ia łan ie  takie ,  jak k u ra ra  na z a k o ń ­
czenie  m c h o w e .  W  m ałych  d a w k a c h  d rażn i ł  a p a r a t  w y d z ie la ją c y  
n e rek ,  d z ia ła jąc  m oczopędnie  w  w ię k sz y c h  zaś  d a w k a c h  u sz k a d za ł  
nabłonki  c e w e k  k rę ty c h .

Czl. L. M a rch le w sk i  p rz e d s ta w ia  p ra cę  p. W .  R. W i t  a- 
n o w  s k i e g o p. t. O za w a r to śc i fo sio ru  lipo ida lnego , ch o lin y  
i k o la m in y  t r  now otw orach .

N abłon iak  F le .w er-Jo b lin g a  i m ięsak  Jen sen a ,  d w a  t y p y  n o w o ­
tw o ró w  sz czu ra ,  po d d an o  analizie  i lościowej na  nas tęp u jące  sk ła d ­
niki:  1) fosfor le c y ty n y ,  2) cholina  n iezw iązana,  3) cholina  c a ł ­
k ow ita  (zw iąz an a  i wolna) i 4) k o lam ina  ca łkow ita .  Mięsak J e n ­
sena  z aw ie ra  nieco więcej zw iązk ó w  fosfo row ych  o c h a ra k te rz e  
lec y ty n  niż nab łon iak  B lexn cr-Jo b lin g a . O gółem  zan a lizow ano  
7 m ięsak ó w  i II) nab łon iaków . Ś redn io  m ięsak  z aw ie ra  326 m g % , 
a nab łon iak  235 m g %  fosforu  w odnies ieniu  do  subs tancji  suchej.  
B a d an e  n o w o tw o ry  nie różn ią  się zn aczn ie  i lością zaw a r te j  w nich 
choliny  wolnej,  choliny  zw iąz an e j  i ca łk o w i te j  kolam iny .  O d p o ­
w iedn ie  w a r to śc i  w  nab łon iaku  w y n o s z ą :  213 m g %  choliny  
i 165 m g%  kolam iny .  Ilość wolnej choliny  w y n o s i  6— 111% ilości 
choliny  całkow ite j .  Z o t r z y m a n y c h  w a r to śc i  cho liny  i k o lam iny  
a u to r  w n o s i  o stopniu z m e ty lo w an ia  fo s fa ty d ó w  w  n o w o tw o ­
rach ,  p o n iew aż  cholina p o w s ta je  p rz ez  z m c ty lo w an ie  kolam iny .  
S top ień  z m e ty lo w a n ia  ko lam iny  fo s fa ty d ó w  w y r a ż a  s to su n e k  
R =  azo t  c ho liny /azo t  ko lam iny .

Stopień zm e ty lo w an ia  fo s fa ty d ó w  w b a d an y c h  n o w o tw o rach  
b y ł  s to su n k o w o  niewielki.  Ś r e d n ia  w a r to ś ć  R  dla m ięsak a  w y ­
n iosła  0,54, a  dla n ab ło n iak a  0,59. Jed y n ie  stopień zm e ty lo w an ia  
fo s fa ty d ó w  m ózgu  o k aza ł  się m n ie jszy  niż b a d a n y c h  n o w o tw o ­
ró w ,  n a to m ias t  m ięśnie  p rą ż k o w a te  i w ą t r o b a  mają fos fa tydy  
silniej z m e ty lo w an e .

Czl. R. Nitsch p rz ed s ta w ia  p ra cę  p. Z. Z a k r z e w s k i e g o  
p.  t. B ad a n ia  nad  o dpornością  na m ięsa ka  s z c zu rze g o  Jen sen a  w ho ­
do w li p o za  u stro jem , i. B adan ia  m ię sa ka  Jen sen a , św ie żo  w y -  
c ię teg o  z  ustro ju .
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P e l c z a r  zw ró c i ł  u w ag ę ,  że  n iweczu ik i  p rz e c iw n o w o tw o -  
ro w e  ty lko  w t e d y  m ogą  dz ia łać  na  kom órk i  n o w o tw o r o w e ,  g d y  
° d p o rn y  us t ró j  te kom órk i  o d pow iedn io  p rzy g o tu je .  D la tego  też  
a utor badaf  w p t y w  surow ic.\ odpornyc li  z w ie r z ą t  na  h o d o w le  ta ­
kich tk an e k  n o w o tw o ro w y c h ,  k tó re  p rz ez  pew ien  niedługi czas  
P r z e b y w a ły  w ustro ju  o d p o r n y ®  z w ie rz ą t .  W  b ad an iach  tych  
Posługiwał się  hodow lam i s z c zu rz eg o  m ięsak a  Jen sen a .

W y n ik i  b adań  su n a s tęp u jące :
1) D o d a tek  su ro w ic y  sz c z u ra  o d p o rn eg o  na  n o w o tw o ry  do 

hodowli zanija  je, jeśli tkanka ,  u / y t a  do hodowli, p rz eb y w a ła  
Przez 7— 14 dni w u s tro ju  odpo rn eg o  zwierzęc ia .  Su row ica  ż u r o ­
wego sz c zu ra  tak iego  w p ły w u  nie w yw ie ra .

2) N iweczuiki z a w a r te  w su ro w ic y  o d p o rn eg o  sz c zu ra  d z ia ­
łają w obecności d o p e łn iacza  i inaktę  u ują się p rzez  pó łgodzinne  
ogrzew anie  do 56° C.

3) S urow ica  sz c z u ra  ućzulonego k rw in k am i ba rana ,  jak  ró w ­
nież su row ica  c ięża rne j  sa rn iej  sz c zu ra  d z ia ła ją  na  kom orki  m ię ­
saka  Jen sen a  tak  sam o, jak  su row ica  sz c zu ra  o d p o rn eg o  na n o ­
w otw ory .

4) Niweczuiki p rzcc iw n o w o tw o ro w c  m ogą  być  p rzeto  iden ty czn e  
z he te ro lien io l izynam i,  zwrficonemi p rzec iw ko k rw inkom  b a ran a .

5) Surow ica  n ieo d p o rn y ch  szc zu ró w  szczep ionych  m ięsak ien i  
dz ia ła  na hodowle  m ięsak a  Jen sen a , pochodzące  z odpornego  
szczura ,  tak  sam o, jak  surow ica  sz c zu ra  o dpornego  na nowotw'ór.

«* 6) Niweczuiki p rz ec iw n o w o tw o ro w e  n iszczą  tę lko  w te d y  ko ­
mórki now o tw o ro w e ,  jeśli  w sp ó łd z ia ła ją  z k o m ó rk o w em i c z y n ­
nikami obronnem i ustro ju .  P rz y te m  sw ois tość  n :w'ecznikó\v nic 
jest  konieczna .  Z godn ie  z badaniam i l . u i n s d e n a  u w aża  au tor  
kom órk i  am ebo idah ie  w ust ro ju  lub też icli w y tw o rę  za  jeden 
z pośród k o m ó rk o w y c h  c zy n n ik ó w  obro n n y ch  ustroju,  do tkn ię tego  
now otw orem .

(P ra c a  w y k o n a n a  z pom ocą  zas itku ,  udz ie lonego p rzez  P o l­
ską A kadcm ję  Um ieję tności  prof. Kleckieinu z fu n d ac , , im. P a w ia  
T y szk o w sk ieg o ) .

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

W a rsza w a .

N o w i  d o c e n c i .  M in is te r  o św ia ty  za tw ie rd z i ł  u c h w ałę  
R a d y  w y d z ia łu  lek a rsk ieg o  uniw. w a r s z a w s k ie g o ,  m ocą  k tó re j  
dr. S e w e rę  n C i t ro n e n b e rg  zo s ta ł  h ab itow anę  jako d o cen t  m e d y ­
c y n y  w e w n ę t r z n e j  na  ty m  w y d z ia le ,  dr.  A. F ra n c is z e k  S t r a ­
szyńsk i  h ab il i to w an y  jako d ocen t  c h o ró b  sk ó rn y c h  i w e n e r y c z -  
nycn  na tymi w y d z ia le ,  o ra z  dr. W ito ld  A lek san d er  R o b e r t  Łu- 
niewski,  hab il i tow any  jako  d o cen t  psy-chjatrji  na  ty m ż e  wę dziale.

Z e  s z p i t a l a  św.  Ł a z a r z a  w W  a r s z a w i e. P r z y  Kole 
d e rm a to lo g ó w  i lek a rzy  inny cli d z ia łó w  szp i ta la  św .  Ł a z a rz a  
po w s ta f  W ieczy s ty  fundusz  ś. p. D -ra  K op y to w sk ieg o ,  z a s łu ż o ­
nego  o r d y n a to r a  tut.  szpita la ,  ze sk ła d ek  lek a rz y  szp i ta la  i części  
pe rsonalu  po m o cn iczo - l lek a rsk ieg o ;  odse tk i  od tego  funduszu p rz e ­
z n aczo n e  są  na n a g ź ro d ę  za  na jlepszą  p race ,  o g łoszoną  w  języku  
polskim, z z ak re su  histopato logii  s k ó rę .  O głoszen ie  o sk ładan iu  
p ra c  u k aże  sie, g d y  fundusz  dosięgnie  su m y  3000 zt. co n as tąp i  
na p o czą tk u  p rz y sz łe g o  roku  b u d ż e to w e g o .  W  chwili  obecnej  
fundusz  ten w y n o s i  okoto 2400 zt.

W  w yn iku  k o n k u rsu  na s ta n o w isk o  k ie ro w n ik a  p raco w n i  a n a ­
l i tycznej  szp ita la  św .  Ł a z a r z a  m ia n o w a n y  zo s ta t  Dr. med. J e r z y  
Zalew ski .

K raków .

i n f o r m a c J e w  ,s p r a w i e  IX. Z j a  z d' u T  o w a r z y -  
s  t w a  I u t e r  n i s.'t ó w P o l s k i c h  w  Km a k o w  li e. K om ite t  
O rg a n iza cy jn y  IX. Z jazdu kom unikuje ,  że w  term inie  do 23-go 
lipca b r. zg łoszono  n as tęp u jące  re fe ra tę  na Z jazd:  z I. Kliniki
W e w n ę t rz n e j  Uniw. W a rs z a w . ,  Szpita l  św . Duelia  (zast .  d jT e k to ra  
Prof.  Dr. ,1. M o d ra k o w s k i ) :  A. R y te l :  Z a ry s  k lasyfikacji  s c h o ­
rzeń  s t a w o w y c h :  A. R ę te l :  Z kazuistęJU kity s t a w ó w ;  .1 G ro t t  
i Z. G alinow sk i :  P rz e w le k le  sch o rze n ia  s ta w o w o -m ię ś n io w c
w  św ie tle  b ad ań  k w a su  s z c z a w io w e g o  i k w a su  m o cz o w e g o  w e  
k rw i :  J. G ro t t  i W .  S z r e d e r :  R z eż ąc z k a  S taw ó w  na pods taw ie  
m a te r ja tó w  I. Kliniki C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  U. W .;  J. G ro t t  
i Z. Sko tn ick i :  W p ły w  chlorku am onu  na krzę w ą  cukru  w e  k rw i  
u c h o ry ch  na c y k r z ę c e ;  R. K alinow ski ,  Kita s t a w ó w  na m ocy  
sp o s trz e że ń  Kliniki Cli. W e w n .  U. W.

Z II. Kliniki C h o ró b  W e w n ę trzn y c h  Uniw. W a rsz a w ,  p rz y  
Szpita lu  D z iec ią tka  Je z u s  ( d y re k to r  Prof.  Dr. W ito ld  O r ło w sk i) :  
W . O r ło w sk i :  P r ó b a  klasyfikacji  s t a n ó w  g o ść c o w y ch  ze s t a n o ­

w isk a  s t a ty s tę c z n o - sp o ie c z n e g o ;  W . O r ło w sk i :  W a r to ś ć  kli­
niczna p ró b y  se ro log iczne j  r a k o w e j  H ir sc h fe ld -H a lb e ró w i iy ; W . 
O r to w sk i :  P r ó b y  leczen ia  c h o ro b y  B a s e d o w a  k rw ią ,  b o rem  'Oraz 
f luorem ; E. A pfe lbaum : B ad an ia  d o św iad cza ln e  i klmicźiie nad 
leczeniem  n ied o k rw is to śc i  w ą t r o b ą  i jej w y c iąg a m i ;  L. Blaclier:  
M orfo log ia  p iy te k  k rw i ;  1.. B iach er :  N ow e c ia ika  k rw i,  p o ru ­
sza jące  się  czynn ie ;  A. F ' idh r :  P o d s ta w o w a  p rzem ian a  m aterii  
w  p rzew lek łe j  n iew ydo lnośc i  układu  k rą że n ia ;  A. F id ler :  W  s p ra ­
w ie  ca łk o w i teg o  w y s y c e m a  k rw i  ży lne j  t len em  w p rzew lek łe j  
n iew y d o ln o śc i  uk ładu  k rą ż e n ia ;  A. F id ler :  O b ję to ść  m inu tow a  
i s k u rc z o w a  s&rcą w  p rz ew le k te j  n iew ydo lnośc i  układu  k rążen ia ;
A. F id ler :  ilość k rw i  k rą ż ą c e j  w p rzew lek łe j  n iew ydo lnośc i
ti kład ii k r ą ż e n ia ;  A. F id ler :  P r z y c z y n y  do teor.ii p o w s ta w a n ia
p rz ew le k łe j  n iew y d o ln o śc i  układu  k rą ż e n ia ;  A. F'idler: W p ły w  
d o św ia d c za ln e g o  z a k w a sz e n ia  i dośw iadcza lne j  a lkalizacji  u s t ro ju  
na p o w in o w a c tw o  hem o g lo b in y  do tlenu u ludzi ze z d r o w y m  
u k ładem  k rą ż e n ia ;  A. F id ler :  W p iy w  d o św ia d c za ln e g o  z a k w a ­
szenia  i d o św iad cza ln e j  a lkalizacji  ustro ju  na  ob jętość  m in u to w ą  
i sk u rc z o w ą  sc>rca u ludzi ze  z d r o w y m  układem  k rą że n ia ;  S. 
H rom : W p iy w  kw asicę  i a lka lozy  na  uk łady  k rą że n ia  i o d d y ­
chania  u ludzi zd ro w ęe l i .  (Doniesienie  1.): E. J a n k o w s k a  i J.  Mi­
s iew icz :  W sp ó łc z e s n a  m eto d a  poszu k iw an ia  p rą tk ó w  g ru ź liczy ch  
w p łynach  w y s ię k o w y c h ;  A. L ik ie r :  W y n ik i  sp o s tr z e ż e ń  p o czy -  
n ionych  w  II. Klinice C h o ró b  W e w n .  U. W . u clioręcli  na gośc iec  
s t a w o w y  za  la ta  1927 do 1931: W . M a rk c r t :  Rola  am on iaku
w  kwasicę^ d o św iad cza ln e j ;  J.  M is iew icz :  W p tę w  odm y płucnej 
uu ro zw ó j  g ru ź l icy  u k ró l ik ó w ;  S. P o k rz e w iń sk i :  S tan  p o d s ta ­
w o w e j  p rz e m ia n y  m ate rj i  i uk ładu  w e g e ta ty w n e g o  w  d o św ia d ­
czalnej k w a s ic y  i d o św iad cza ln e j  a lka lozie  u ludzi .zdrow ych .
(Doniesienie  I-e);  J.  R ogusk i :  B adania  d o św iad cza ln e  nad z a ­
c h o w an iem  się n iek tó ry ch  w ła snośc i  chem iczny  cli i f izyko­
c h em icznych  żółc i p ę c h e rz y k o w e j  w z akażen iu  d róg  żó łc io w y ch ;  
J. W ęg ierko :  M e to d y k a  o t r z y m y w a n ia  żótci w ą t r o b o w e j  u p só w ;  
J.  W ę g ie rk o :  B adan ie  nad wę dzielaiiiem żółci w ą t r o b o w e j  pod 
w zg lęd em  ilo śc iow ym  i jak o śc io w y m  bez  udzia łu  b o d ź có w  z e w ­
n ę tr z n y c h ;  J.  W ę g ie rk o :  W p iy w  c zy n n ik a  p sy ch iczn eg o  i po­
k a r m o w e g o  na ilość i jakość  w y d z ie lo n e j  żółci w ą t ro b o w e j  u p só w  
o raz  w p t ę w  czę unika p o k a rm o w e g o  na w y d z ie lan ie  żótci w ą t r o ­
b o w e j  u c z ło w iek a ;  J. W ęg ie rk o :  W p tę w  sa m y c h  b o d ź có w  h o r ­
m onalnych  o raz  w p r o w a d z o n y c h  ra ze m  z p o k a rm o w em i  na w y ­
dzie lanie  Spici w ą t r o b o w e j  u p só w ;  J. W ęg ie rk o :  Hę'poglicaeiii ia 
pa ro x y sm a l is  spon tanea .

Z I. Kliniki C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  Uniw. Jagiell .  ( d y re k to r  
Prof.  Dr. T a d e u sz  T e m p k a ) :  J. Fe!ix: B adan ia  d o św iad cza ln e  na 
z w ie rz ę ta c h  n ad  dz ia łan iem  a ce ty lo ch o lin y ;  .1. E d ix :  B a d an ia  do­
św iad cza ln e  na  z w ie rz ę ta c h  nad dzia łan iem  w y c ią g u  l iypo tensy j-  
nego  t rzu s tk i ;  J. Eelix: Znaczen ie  iapa rośkopji  w Klinice .cho­
rób w e w n ę t r z n y c h ;  L. Tocl iow icz :  B a d an ia  kliniczne nad dz ia ­
łaniem ace ty locholinę  na n a rz ą d  k rą ż e n ia ;  L. Tocl iow icz :  B a d a ­
nia kliniczne nad dz ia łan iem  w y c iąg u  hę p o tensy jnego  t rzus tk i  
na n a rząd  k rą ż e n ia ;  I.. Tocl iow icz :  Leczen ie  c h o ro b y  B a se d o w a  
w s trz y k iw a i i iam i  k rw i  zw ie rz ęc e j ;  B. B rau n .  Z naczen ie  djitgno- 
stę czne b ad an ia  p im kta tu  szpiku k o s tn eg o  w r a z  z metodę ką;
B. B ra u n :  W p iy w  o rg a n o te rap j i  w ą t r o b o w e j  i żo łą d k o w e j  o raz  
leczenia  a rsen em  na ob raz  m orfo log iczny  szpiku k ostnego  w  p rz e ­
biegu n ied o k rw is to śc i  z łoś liwej;  L. Hei lpe rn :  G a s t ro - rek to -s ig n io -  
kolo-fotografja .

Z II. Kliniki C ho ró b  W e w n ę t r z n y c h  Uniw. Jagiell .  ( d ę re k to r  
P ro f .  Dr. Józe f  L a tk o w sk i) ;  .1. L a tk o w sk i :  O p rzem ian ie  p u ry -  
nowej w  m oczów ce  p ro s te j ;  J. L a tk o w sk i :  O zm ianach  k rzy w ej  
e le k t ro k a rd io g ra f iczn e j  p rz y  z rostacli  o s ie rdz ia ;  F. S ied leck i:  
B ad an ie  c ży im o śc io w c  w ą t ro b ę '  w n ied o k rw is to śc i  z łoś liw e j ;  Z. 
Dad lcz :  O g ra f icznych  m etodacli  bad an ia  to n ó w  s e r c a ;  I5. Ada­
m o w icz :  O leczeniu c h o ro b y  B a se d o w a  prom ieniam i R o en tg en a ;
E. S zczek lik ;  O s tosunku  m iędzy  w y d z ie lan iem  soku ż o łąd k o ­
w e g o  a poziom em  cukru  w e  k rw i  po podaniu  insulinę ; E. 
Szczek lik :  O ropniach  p lac ;  S. Dziuba:  t) zakażen iu  p a łeczką  
B a n g a  u cz ło w iek a ;  W . B in ce r :  G ruź l ica  i r e u m a ty z m ;  S. K a ­
ra s ińsk i :  Z as to so w a n ie  e r g o s t e r y n y  naśw ie t lonej  w  leczeniu cho­
rób  w e w n ę t r z n y c h ;  S. K aras ińsk i :  W y n ik i  b ad ań  poradni  p rz e ­
c iw gruźl icze j  dla m ło d z ieży  ak adem ick ie j  za  lata  I93() do 1931; 
O. R e iner :  O anaemji apla.ctycznej;  li.  P o w ą z k a :  S k ro b ia w ica
w  p rzeb iegu  z ia rn ic ;  K. H a tucha :  N o w o tw o r y  ptuc i opłucnej
7. punktu  w idzen ia  kl in icznego;  Z. Kulig: O padan ie  k rw in ek  czer-  
w o n ę c h  i przesun ięc ie  w obraz ie  leu kocy tar i iy in  u clioręcli  na 
g ruź licę  ptuc;  J. F e n c zy n :  S p o s trz e że n ia  k liniczne w  p rz y p ad k a ch  
z ia rn icy  z łoś liwej  o b se rw o w a n ę  cli w  Klinice w lataeli 1922 do 
1931 r

Z In s ty tu tu  S to m ato lo g iczn eg o  Uniw. Jagiell .  ( d y re k to r  Prof .  
Dr. W in c e n ty  Ł .epkowski):  J.  D ro z d o w sk i :  S p o s trz e że n ia  p o c z y ­
nione w  w y p a d k a c h  z ak a że n ia  pochodzenia  zęb o w eg o .
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Z II. Kliniki C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  U niw . J a n a  K azim ierza  
( d y re k to r  P rof .  I)r. R. R encki) :  R. R encki:  T e lep h o n e n d o sk o p
w  p ro p e d eu ty ce  c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h ;  H. S o c h a ń sk i :  Z a g a d n ie ­
nie l im focyt  ozy  a  n ad czy n n o ść  t a r c z y c y ;  Z. D ern i trow sk i :  P r z y -  
c zy n ek  do badań  nad w z a ie n m y in  s to sunk iem  o b jaw ó w  klin icz­
n ych  i p rz em ia n y  sp o czy n k o w ej  p r z y  ch o ro b ie  B a s e d o w a ;  A. F a l ­
k iew icz  i W . G ra b o w sk i ;  Z naczen ie  o d czy n u  B ie rn a ck ie g o  dla 
o c en y  w yn ik u  leczn iczego  w  ch o ro b ie  B a s e d o w a :  A .Fa lk iew icz :  
W  sp ra w ie  k ró tk o trw a ły c h ,  p rz e jśc io w y ch  z a b u rz e ń  p r z e w o d n ic ­
tw a  ś ró d k o m o ro w e g o ;  Z. C z eż o w sk a ,  W .  G ra b o w sk i ,  S. H ornung :  
B adan ia  k a n d y d a tó w  w s tę p u ją c y c h  na U n iw e rsy te t  J.  K. w  roku 
1930/31; S. H o rnung :  W  s p ra w ie  leczen ia  ś ledz iona  g ruź licy
piuc;  S. H ornung :  B ad an ia  nad z ac h o w a n ie m  się  g a z ó w  odm o-
w y c h ;  S. H ornung :  B a d an ia  n ad  z a c h o w a n ie m  się k w a s u  m le k o ­
w e g o  i cukru w  p ły n ach  jam  su ro w ic z y c h ,  ze  sz c ze g ó ln e m
uw zględn ien iem  w y s ię k ó w  p o o d m o w y c h ;  W .  G ra b o w s k i :  R en tg e -  
iro terapja  zab u rz eń  ok resu  p rz e k w i ta n ia ;  W .  G ra b o w s k i :  W a r ­
tość  pyoiograf.fi doży lne j  jako m e to d y  b a d an ia  d róg  m o c z o w y c h ;
H. D ługosz :  W p ły w  w o d y  m o rsz y ń sk ie j  na  w y d z ie lan ie  w ą ­
t roby  i t rzu s tk i :  .1. Eicliel:  W p ły w  w o d y  m o rsz y ń sk ie j  na  w y ­
dzielanie k w a su  so lnego  żo ladka .

Z Ił. Kliniki C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  Uniw. P o z n a ń sk ieg o  
( d y re k to r  Prof.  Dr. W. J e z ie r sk i ) :  W . J e z ie r sk i :  A r th r i t i s  cltro- 
nica en d o cr in a ;  W . Ł a p a :  O zn aczan ie  p o r ó w n a w c z e  c h o le s te ry n y  
w e  k rw i  i s u r o w ic y  m e to d a  w a g o w u ,  k o lo ry m e t ry c z n a  i foto- 
m c t ry c z n a ;  R. ś ło tk o w ia k ó w n a - K ie r z y ń s k a :  W p ły w  minimalnej
ilości siarki na  p rzem ian ę  g a zo w a ,  o raz  na  ciśnienie k rw i ;  Ć w irk o -  
Godycki  i O rz ec h o w sk i :  B a d a n ia  ty p ó w  a n tro p o lo g iczn y ch  i k o n ­
s ty tu c jo n a ln y c h  w zw iązku  ze  sc h o rze n iam i  n a rz ą d ó w  krążen iu .

Z Kliniki C h iru rg iczn e j  Uniw. P o z n a ń sk ieg o  (d y r e k to r  Prof.  
Dr. Antoni Ju r a s z ) :  A. Ju r a s z :  C h i ru rg iczn e  leczenie  c h o ro b y  B a ­
sed o w a .

Z II. Kliniki W e w n ę t r z n e j  Uniw. S te fan a  B a to re g o  ( d y re k to r  
P ro f .  Dr. A. J a n u sz k ie w ic z ) :  .1. K lukow sk i:  B adan ie  s tanu  g r u ­
czo łó w  d o k re w n y c h  m etoda  in te r f e ro m e try c z n a  w  gośćcu  s t a w o ­
w y m .

Z Z ak ładu  Pa to log j i  Ogólnej i D o św iad cza ln e j  U. W . (k ie­
row nik  Prof.  F. V enulet) :  F. Goebel:  W p ły w  w y c iąg ó w  m ięśn io ­
w y c h  na regu lac ję  poziom u cukru  w e  k rw i ;  F. Yenulet  i F. G o e ­
bel:  W  sp ra w ie  w y tw a r z a n ia  się w i t a s te r y n y  D w us tro ju :  P. 
D e m an t :  C z y n n o ść  nerki o d n e rw io n e j  po przec ięc iu  n e rw u  t r z e ­
w io w eg o .

Z Z ak ład u  Pato log ji  Ogólnej i D o św iad cza ln e j  Uniw. Jagiell . :  
Z. Z a k rz e w sk i :  B a d an ia  nad od p o rn o śc ią  na  n o w o tw o r y  w  ho­
dowli p o z a  u s t ro jem ; Z. Z ak rz e w sk i :  R óżnice  m iędzy  tk a n k a  
p ra w id ło w a  a n o w o tw o r o w a  w  hodowli  poza u s t ro jem :  Z. Z a ­
k rz e w s k i :  Znaczen ie  p ro t ro m b in y  i an t ip ro t ro m b in y  dla w z ro s tu
tk a n k o w e g o ;  H. K o w a rz y k :  W p ły w  h e p a ry n y  na uk ład  hemoli- 
ty czn y .

Z Z ak ład u  Pa to log j i  Ogólne j  i D o św iad cza ln e j  Uniw. .1. K.:
M. F r a n k e :  O dz ia łaniu w y c ią g ó w  z k o ry  n a d n e rc z y  na u s t ró j
p sa ;  L. P ta s z e k :  Zdo lność  w c h łan ian ia  t lenu p rz ez  k re w ,  a  z a ­
k a że n ie ;  S. M a lczyńsk i  i T. T o cz y ń sk i :  W p ły w  energji  p ro m ie n ­
nej na z a c h o w a n ie  się  sk ład n ik ó w  m in e ra ln y ch  k rw i ;  K. K no ssó w  
i J .  R o se n b u sc h :  O dzia łaniu  w ó d  t r a s k aw ie ck ic h  (ze ź ró d ła  Naf- 
tusi. M a ry s i  i Zosi) na w y d z ie lan ie  żółci i m oczu  w  e k s p e r y ­
m en c ie ;  W . K o sk o w sk i :  B ad an ia  d o św iad cza ln e  nad w p ły w e m  
w o d y  m o rsz y ń sk ie j  na p r z e w ó d  p o k a r m o w y ;  W . K oskow sk i :  
D y n am iczn e  w ła sn o śc i  k rw i  w  czas ie  t raw ie n ia  p ra w id ło w eg o  
i w g o rą cz ce  i t r a n s p o r t  n iek tó ry c h  cia ł c z y n n y c h  w  ustro ju ;  
.1. D ad lez :  P o d s t a w y  b iochem iczne  dla k lasyfikacji  ty p ó w  gorączk i  
ek sp e ry m e n ta ln e j ;  F. K m ietow icz:  B ad an ia  nad  czynn ik iem  leu- 
ko p en iczn y m  z a r a z k a  duru  b rzu szn eg o .

Z Z ak ład u  Anatomji  P a to lo g iczn e j  Uniw. P o z n a ń sk ieg o  (d y ­
re k to r  P rof .  Dr. L. S k u b isz e w sk i ) :  L. S k u b isz e w sk i  i L. K ouko-  
lew sk i :  O zm ianach  m orfo log icznych  w  m igda łkach  podniebien- 
n y c h  w p rzeb iegu  g o śćca  s ta w o w e g o .

Z Z ak ładu  Pa to log ji  Ogólnej i E k sp e ry m e n ta ln e j  Uniw. S te ­
fana B a to r e g o  ( d y re k to r  Prof.  Dr. K. P e lc z a r ) :  K. P e lc z a r  i E. 
K o łoszyńsk i :  O p ły tk a c h  k rw i  i o t. zw .  k in e to c y ta ch ;  K. P e lc z a r  
i T. H r fb a u e r :  O dope łn iaczu  w  s u ro w ic y  r a k o w a ty c h :  K. P e l ­
c z a r  i B. S m o lsk a :  M o n o cy to za  e k s p e ry m e n ta ln a ;  T. H ofb au er :  
Z b ad ań  nad jad em  ko b ry .

Ze Szp i ta la  W olsk iego  w W a r s z a w ie  ( d y re k to r  Dr.  Kazim ierz  
D ą b ro w sk i) :  K. D ąb ro w sk i  i B e rd o  N adzie ja :  S p o s trz e że n ia  kli­
niczne  c h o ry ch  po w y rw a n iu  n e rw u  p rz ep o n o w e g o  w g ruź licy  
p łuc  i ro z s t rze n ia c h  osk rze l i ;  K. D ąb ro w sk i ,  W .  S o b o c iń sk a  i J. 
G a c k o w sk i :  Leczen ie  g ruź licy  płuc z ap o m o cą  odm y sz tucznej  o b u ­
s t ro n n e j ;  B e rd o  N a d z ie ja :  W a r t o ś ć  o d czynu  r e z o rc y n o w e g o  Ner-  
ne sa  w  g ru ź licy  płuc;  B e rd o  Nadzie ja :  Ciśnienie  ży lne  w  g r u ź ­

licy p łuc ;  J.  G a c k o w sk i :  P rz e p u sz c z a ln o ść  op łucnej  w w y s ię ­
kach  i p rzes iękach .

Z O ddz ia łu  Klin icznego C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  Szp i ta la  
Szk o ln eg o  C. W . San.  (k ie ro w n ik  P r o f  Dr. A. B y l ina ) :  M. R os-  
no w sk i:  E lek trokard . iog ram  jako w y k r e s  c z y n n o ś c io w y  s p r a w ­
ności m ięśn ia  s e rco w eg o .

Z O d dz ia łu  W e w n ę t r z n e g o  1. P a ń s tw .  Szpit.  P o w sz e c h n e g o  
w e  L w o w ie  (p ry m a r ju sz  Doc. Dr. W . C z e rn e ck i ) :  W . C zern eck i :  
P r z y c z y n e k  do etjologji  sp o n d y lo z . ;  W  E liner :  W  s p ra w ie  z a ­
burzeń  s ta w o w y c h  na tle niedom ogi t a r c z y c o w e j ;  W . E lm er  
i M. Sc i ieps :  T ab l ice  do szy b k ieg o  ob liczan ia  w a r to śc i  p rz e ­
m ia n y  g a zo w e j ;  W. E lm er i M. S ch ep s :  O z ach o w an iu  się n ie ­
k tó ry ch  postac i  h y p e r ty r e o z  w z g lęd e m  dz ia łan ia  p rom ien i  r e n tg e ­
nowskich  i r a d o w y c h ;  W .  E lm er,  L. P t a s z e k  i M. S ch ep s ;  
O w c h łan ian iu  t lenu p rz e z  k r e w  w  ro z m a ity c h  pos tac iach  infek­
cy jn y ch  s c h o rze ń  s ta w o w y c h .

Z O ddziału  g ru ź l iczeg o  S zp i ta la  M ie jsk iego  w  P o zn an iu  (kie­
row nik  Doc. Dr. Fr.  Ł ab en d z iń sk i) :  E. L ab en d z iń sk i :  M orfo log ja  
c z e rw o n y c h  c ia łek  k rw i  w  p ły n ach  j a m y  o p lu en o w ej .

Ze szp i ta la  S ta r o z a k o n u y c h  fund. m ałż .  P o z n a ń sk ich  w  Łodzi 
(k ierow nik  Dr. S. S te r l in g ) :  J. I te lson i N. K ocen :  B a d a n ia  nad 
z ac h o w a n ie m  się t ry p to fa n u  w e  k rw i  ze sz czeg ó ln em  u w zg lęd n ie ­
niem sc h o rze ń  t a r c z y c y  i c ierp jień  g o ś ć c o w y c h ;  J.  Itelson i N. 
Kocen:  W a r to ś ć  ob liczan ia  re t ik u lo e y tó w  w e  k rw i  dla Kliniki ze 
szczeg ó ln em  u w zg lędn ien iem  sch o rzeń  t a r c z y c y ;  J.  I telson i S. 
Keilson: S e rc e  ty re o to k s y c z n e  w  o b raz ie  k lin icznym  i re n tg e n o ­
lo g icznym : S. Keilson: B a d an ia  re n tg en o lo g iczn e  t y c z ą c e  w c z e s ­
nych  o b ja w ó w  sc h o rz e ń  s e r c a ;  S. Keilson: H epato l ienogra f ja ;
.1. Itelson:  O e u k ro m o c zu  p rz y  p ra w id ło w y m  poziomie cu k ru  w e  
krw i:  H. K ry szek  i P.  W o fo ż y ń sk a :  W p ły w  w y łu sz c za n ia
m ig d a łk ó w  na przeb ieg  sc h o rze ń  r e u m a ty c z n o  - s e rco w y ch ;  
L. S z y fm a n :  Uwagi w sprawne ro z p o zn a w a n ia  s t a n ó w  śp ią cz ­
k o w y c h  i c u k r z y c o w y c h ;  A. U ry so n :  Z naczen ie  k liniczne i do­
św ia d c za ln e  f rak c y jn eg o  b ad an ia  treśc i  ż o łą d k o w e j:  1.. S zy fm an :
0  g ru ź l icy  w ik ła jące j  c u k rz y c ę ;  T. Załęski  i L. S z y fm an :  W  s p r a ­
w ie  żó łtaczk i  W eila .

Z P o ra d n i  P rz e c iw g ru ź l i c z e j  O k ręg .  K a sy  C h o ry c h  w  P a b ja -  
nicach (k ierow nik  Dr. Z. Ś w id e r ) :  Z. Ś w id e r :  G ruź lica  k u rz a
ludzi;  Z. Ś w id e r :  Klinika g ru ź l icy  d ru g o rz ę d o w e j  u ludzi do­
ro s ły ch ;  S. K w a ś n ie w s k i : O s tre  w ie lo p o s ta c io w e  zapa len ie  pa ­
c io rk o w c o w e ;  K. Kułil: Kilka d o św ia d c ze ń  w  p ra k ty c z n e m  z a ­
s to so w an iu  insuliny p rz y  ch o ro b ie  B a s e d o w a  i w  p rz y p a d k a c h  
n a d cz y n n o śc i  g ru c zo łu  t a r c z y k o w e g o ;  S. M a rcz e w sk i :  C zy n n o ść  
w y d z ie ln icz a  ż o łąd k a  i t rzus tk i  w o b e c  p rz e k w a śn o śc i  t raw ien n e j ;  
A. M.ester: Z ac h o w a n ie  się  H -substanc ji  w  sc h o rze n iac h  r e u m a ­
ty c z n y c h ;  E. M eise ls :  C h o ro b a  B a se d o w a  i zm iękczen ie  kości 
u m ęż c z y z n ;  A. K o b ry n e r :  S p o s tr z e ż e n ia  n ad  m orfo log ją  kropli  
k rw i  św ie ż e j :  A. K o b ry n e r :  O sc h o rze n iac h  n a r z ą d ó w  k r w io tw ó r ­
czy ch  p o chodzen ia  p ie rw o tn iak o w eg o .

P o r z ą d e k  dz ien n y  ob rad  Z jazdu  zo s tan ie  o g ło sz o n y  w  c z a s o ­
pism ach  leka rsk ich  na m iesiąc  p rzed  te rm in em  Zjazdu.

W  Z jeździć  m ogą  b ra ć  c z y n n y  udzia ł  tak że  lek a rz e  nie n a ­
le ż ą c y  do T o w a r z y s t w a  In te rn is tó w  Polsk ich .  — Z głoszen ia  
u c ze s tn ic tw a  w  Zjcździe  u p ra sza  się  k ie r o w a ć  na ręce  Kom ite tu  
O rg a n iza cy jn e g o  w r a z  z u iszczen iem  w k ład k i  z jazd o w ej  czek iem  
P. K. O. Nr. kon ta  412.297. — W y s o k o ś ć  w k ład k i  z ja z d o w e j  w y ­
nosi 20 zł. ,dla a s y s te n tó w  u n iw e rsy te tu  i l e k a rz y  szp i ta ln y ch  
15 zt, dla  osób to w a r z y s z ą c y c h  10 zł. —  Zniżki k o le jow e  dla 
u c ze s tn ik ó w  Z jazdu  są  z ap ew n io n e .  K w a te r y  na ż y cz en ia  m ogą 
b y ć  p rz y g o to w a n e ,  już to w  hoetlach ,  już też  na  odd z ia łach  kli­
n icznych  lub w  domu M ed y k ó w .  W sze lk ich  b l iższych  in form acyj  
udz ie la  Kom ite t  O rg a n iza cy jn y  IX. Z jazdu  w  Klinice L ek a rsk ie j  
U. .1. K rak ó w .  K opern ika  15.

W y c i e c z k a  b a l n e o l o g i c z n a .  U c z e s tn icy  II d y d a k ­
ty czn e j  w y c iec zk i  balneologicznej ,  k tó ra  w y je c h a ła  z K rakow a ,  
zwiedzili  od 24 do 29 c z e r w c a  pod p rz ew o d n ic tw e m  prof. K or­
czy ń sk ie g o  C iechocinek ,  In o w ro c ła w ,  K ruszw icę ,  T o ru ń ,  Miło- 
w o d y ,  J a s t r z ę b ie  i G o cza łk o w ice .  W  k a żd e m  u zd ro w isk u  ob ja ­
śniali  m ie jsco w i  lek a rze  b a r d z o  sz c ze g ó ło w o  o leczn iczcm  zna­
czeniu z ak ła d ó w .  W  C iechocinku  o p ro w a d z a ł  w y c ie c z k ę  d łu g o ­
letni lek a rz  z a k ł a d o w y  Dr. Ig n acy  Dem bicki ,  w  G o cza łk o w icach  
zaś  Dr. I. S ro k a ,  w  In o w ro c ła w iu  w yg łos i l i  n a d to  n a d e r  in te re ­
su jące  i poucza jące  wykYady d o k to r z y  K. S a w ic z ,  St.  S ro c z y ń sk i
1 H. Z borow sk i .  W  M iłow odach  re fe ro w a l i  t re śc iw ie  z a s a d y  
w o d o le cz n ic tw a  w e d łu g  za sad  D ra  Ż nin iew icza  z P o z n a n ia  d o k ­
to r z y  S p y c h a ła  i B crnack i .  Z a r z ą d y  z d ro jo w isk  C iechocinka ,  
In o w ro c ław ia .  J a s t r z ę b ia  i G o łczakow ic ,  o ra z  w y t w ó r n i a  win 
o w o c o w y c h  p. M a k o w sk ie g o  w  K ru szw ic y  p rz y jm o w a ły  w y ­
c ieczkę  n a d e r  gościnnie.


