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P r y in a r ju s z :  Dr S e i d 1 e r.

S p r a w a  z a k r z e p ó w  z a jm u je  nas ż y w o  od sz e re g u  lat. D oc ie ­
kania n asz e  śz;ty w  k ierunku  w y k a z a n ia  zmian f izykochem icznych  
krw i po o p e rac ja c h  i p o rodach ,  j ak o  też  i zm ian  w krążen iu ,  jako  
p r z y c z j  n na jw ażn ie jszy  cli w  etjologji  tego scho rzen ia .  W pierw­
szej n a sze j  p ra c y ,  s t a r a l i śm y  sic w y k a za ć ,  jak ie  n a jw aż n ie jsz e  
m om en ty  o d g r y w a ły  ro lę  w  p a togenez ie  i etjologji  z ak rz e p ó w ,  
o p ie ra jąc  się  n a  w ia sn e m  d ośw iadczen iu  o raz  na  o b sze rn em ,  o m a-  
w ia jąccm  tę sp ra w ę ,  p iśm iennictw ie .

Z a k rz e p o w e  zap a len ie  ż y t  je s t  z  punktu  w idzen ia  an a to m o -  
Pa to log icznego  m ie jsc o w y m  p ro c ese m  zapalny m, to cz ąc y m  sic 
w ści mie ż y ły  i o b e jm u jący m  z regu ły  w szy s tk ie  t rzy  jej w a rs tw y ,  
4aj.itc nam  obraz  panphlebU is. W  m ie jscu  z ad z ia łan ia  czynn ika  
u sz k a d za ją c eg o  na śc ianę  n aczy n ia  i w zw iąz k u  z tem, o d p o ­
wiednim o d c z y n e m  śró d b io n k a  w y t w a r z a  się t. z\v. p i e rw o tn y  
zak rzep ,  na k tó ry m  n as tęp n ie  n a r a s ta  t. zw . z a k rz e p  w tó rn y .  O tóż  
ów  z a k rz e p  p i e rw o tn y  wwdle b a d ań  S t a r l i n g e r a  i S a m e t -  
n i c k a  sk ta d a  się  ty lko  ze z lep ionych  ze sobą  p ty tek ,  na  k tó ry m  
dopiero  n a s tę p o w o  t w o r z y  się sk rz ep  z ło żo n y  rów nież  z p ty tek  
i w y p a d n ię teg o  w łó tm ika  krwi.  P r z y c z y n a  o w eg o  z lepiania  się 
n ly tek  s;t b ezw a ru n k o w o  z m ia n y  fizyko-chem iczne  krwi.

L .u lko m ianow ic ie  k rw i  k rą ż y  w  niej pod p o s ta c ią  koloidów' 
zjo ii izowaiiycli  i o p a t r z o n y c h  ładunk iem  e le k t ry c z n y m  u jem nym . 
Jeżeli  t e raz  sk u tk iem  p e w n y ch  c z y n n ik ó w  p o jaw ia  się w e  krw i 
biatko o ładunku  e le k t ry c z n y m  s ł a b sz y m  od nich, a do nich n a leżą  
globuliny  i f ib rynogen ,  w ó w c z a s  p ły tk i  t r a c ą  część  sw y c h  ła d u n ­
ków, icli s i ła  o d p y c h a ją c a  s łabnie  i w sk u tek  tego górę  b ierze  
tendencja  zlepna.

Kró tko  m ówiąc ,  m ożna  sobie  w y o b ra z ić  p o w s ta w a n ie  z ak rzep u  
w ten sposób ,  że  w e  k rw i  zm ienionej  p rz ez  jak iko lw iek  u raz  z j a ­
wia ją  się dogodne  w aru n k i  do sk le jan ia  się p ły te k  krwi,  b ąd ź to  
p rz e z  z e tk n ięc ie  się ich z  czą s tec z k am i  tkanek  p rzec ię ty ch ,  c zp  
zmiażd/.oriycli,  czy też  z d ro b n o u s t ro jam i  o m ałe j  ż jad liw ości  i ten 
P ie rw otny  z aw iązek  sk rzepu  t. zw. sk rzep  p ie rw o tn y  n a r a s t a  dalej 
do św ia t ła  naczy n ia ,  jego  m a s a  się  p o w ię k sz a  p rzez  w tó rn e  w y ­
padan ie  włfiknika k rw i  i n a w a rs tw ia n ie  się pły tek.

Da lszym , n ieo d zo w n y m  w aru n k iem  jes t  zwolnienie p rądu  krwi. 
l ym  s tan o m  to w a r z y s z y  rów nież  zm iana  krzep l iw ośc i  krwi,  a m ia ­

nowic ie  cza s  krzepnici i ia  się sk ra ca .  6  o s  h a n i e  r w y k a za ł ,  ż^ 
k re w  jes t  wtedy u b o ższą  w  a ii ty tro m b in ę ,  k tó ra  ham uje  p rzem ian ę  
t ro m b o g e n u  w obecnośc i  t ro m b o k in a z y  na t rom binę  i zobo ję tn ia  
już w y tw o r z o n ą  t rom binę  W p rz y p a d k a c h  p raw id to w y c l i  is tn ie je  
ró w n o w ag a  m iędzy  trom biną  a a n ty tro m b in ą .

Z kolei r z e c z y  k ró tk o  o m ó w im y  teo r je  p o w s ta w a n ia  z a k r z e ­
pów'. O tóż  o d d a w n a  is tnie ją  już dw ie  teor je .

1) in fek cy jn o - to k sy czn a ,
2) m echan iczna .
Z w olennikam i teorj i  in fek c y jn o - to k sy c z n e j  są  a u to ro w ie  tacy ' 

jak  H a Ii c r 1 a n d, S c h u l z ,  H o e r i n g,  M a y e r ,  H u g c 1, 
D e l  a  t e r  i inni. O tóż wedle zd an ia  tycli osta tn ich  p ie rw otną  p r z y ­
czyną ,  k tó ra  p rz y  odpowiednich  w a ru n k ach  sp rz y ja ją c y c h  w yw ołu je  
pow s taw an ie  zakrzepu ,  jes t  z a t ru c ie  ustro ju .  Z ród tem  tego  zatrucia  
jes t  w  p ie rw sz y m  rzędz ie  zakażen ie ,  a dale j  z ab u rz en ia  czynności  
n a rzą d ó w ,  jak  w ą t ro b a ,  nerki,  p rz e w ó d  p o k a rm o w y .  Działanie więc  
b a k te ry j ,  dalej  j a d ó w  endo-  lub egzo g en n y ch ,  o bcego  białka ,  d ra ż ­
n iących  su b s ta n c y j  ch em iczn y ch  sp r o w a d z a  z a b u rz en ia  w  w s n in -
l.ach f izy k o -ch em iczn y ch  krwi,  z w ięk szen ie  się ilości fibrynogeiiii  
i globulin w e  k rw i,  co d a je  —  jak węyżej m ów iliśm y  —  p rz y  z w o l ­
n ionym  p rąd z ie  k rwi,  d o sk o n a le  w a ru n k i  do sk le jan ia  się p ty tek  
i n a s tęp o w eg o  p o w s ta w a n ia  zakrzeim .

li u g e 1 i D e 1 a t e r p rzy p isu ją  w y w o ła n ie  z a k r z e p o w e g o  z a ­
palenia  ży ł  p rz ed e w sz y s tk ie n i  p a łeczk o m  o k r ę ż m e y  i en te rokokom .

D P r a c a  w y g ło sz o n a  na Z ieżdzie  G inekologów  Polskich  w  K ra ­
kow ie  w c z e rw c u  1931 r.

O tóż  zdan iem  tycli a u to r ó w  s p o ty k a m y  b a rd z o  czę s to  w  n a r z ą d a c h  
rodnych  kobiet,  po zo rn ie  zupełn ie  z d r o w y c h ,  d ro b n e  o gn iska  z a ­
k ażen ia  w y w o ła n e  p rz e z  b a k te r je ,  k tó re  d o s ta ty  się tu  d ro g ą  jeli­
tową. One  to p o w o d u ją  z a k r z e p o w e  zap a len ia  d ro b n iu tk ich  żyt  
w ścianie  m ac icy ,  n ied a jąc e  klinicznie ż ad n y c h  o b ja w ó w .  T e  d ro b n e  
b e zo b jaw o w e  zap a le n ia  ży ł  m o g ą  w  raz ie  sp r z y j a j ą c y c h  okolicz­
ności,  jak  np. z ab ieg  o p e ra c y jn y ,  c zy  poród ,  d ać  d o sk o n a le  warunki 
do ro zsze rzen ia  się p ro cesu  zap a ln e g o  na  z y ty  w iększe .  L o  do 
drogi, j ak ą  d o s ta ją  się o w e  e n te ro k o k i  c z y  pał.  o k rę żn icy  do n a ­
rz ąd ó w  rodnych ,  to a u to ro w ie  ci tw ie rd zą ,  że  b a rd z o  czę s to  p rz y  
n a w y k o w y c h  zap a re iach ,  z w ię k szo n y c h  p ro c esa c h  w  jel i tach , d o ­
s ta ją  się one do d róg  m o cz o w y c h ,  a  s t ą d  m oże  ulec  z ak ażen iu  
pochw a i bezpośrednio*:niacica.

R e asu m u ją c  więc, c zy n n ik am i  w y w o lu ją ce m i  z a k r z e p o w e  z a ­
palenie żył  Są w ed le  teorji  in fekcy jne j  p r z e d e w sz y s tk ie in  zak a że n ia  
i za t ruc ia  jadam i,  c zę s to  p rz eb ie g a ją c e  bez  jak ichko lw iek  o b ja w ó w  
klinicznych, a  k tó re  dop iero  później,  w razie  s p rz y ja ją c y c h  w a ­
runków, m ogą  u jaw n ić  się na  z e w n ą t r z  pod pos tac ią  żak i  lepow ego 
zapalen ia  żyt,  d a ją ce g o  w y r a ź n e  o b j a w y  kliniczne, ja k  p o d w y ż ­
szona  ciepłota , bo lesność  k o ń c z y n y  w zdłuż  p rzeb iegu  ży iy ,  
obrzęk  i t. d. Z w o len n icy  teorj i  in fekcy jne j  doda ją ,  że sam o  z a k a ­
żenie nie w y s ta rc z y ,  że  n iez b ęd n y m  w a ru n k ie m  je s t  tu d y s p o ­
zycja  us t ro ju  pod p o s tac ią  zm nie jszone j  o dpornośc i  śc ian y  żylnej,  
co jedni a u to ro w ie  n a z y w a ją  t. zw. „g o to w o śc ią  do z a k r z e p ó w  ', 
unii jak H u g e 1 i D e l a t e r  n iedom ogą  żylną,  k tó ra  j e s t  dz ie ­
dziczną.

Dalszemi w a ru n k am i ,  n ła tw ia jącem i pow s tan ie  zak rz ep u  jest  
zwolnienie p rą d u  k rw i  i z m ia n y  f izyko-chem iczne  w niej zachodzące .

D ru g a  t e o r ja  m ech an iczn a  k ładz ie  n a jw ięk szy  n ac isk  na z w o l ­
nienie p rądu  krwi.  R rz y  zw o ln io n y m  bow iem  p rą d z ie  k rw i,  s t r u ­
mień k rw .n ek  p ły n ą c y  w  osi ś ro d k o w e j  powoli m ale je ,  a w z ra s ta  
n a to m ias t  na  obw odz ie ,  p rz ez  co p o w ięk sza  się ła tw o ś ć  sk le jan ia  
się ich ze  soba , ja k  te ż  ze tkn ięc ia  się ze  śc ian ą  n a cz y ń  i u sa d o ­
wienia  się na  niej. SłusznoSpi tej teor j i  d o w o d z ą  w części  s t a ty s ty k i  
(J a s c li k e), k tó re  w y k a z u ją  czę s tsz e  p o w s ta w a n ie  z a k rz e p ó w  
u osób .s ta rszych  ze  zm ianam i w  krążen iu ,  w a d am i  se rca ,  ptuc, 
kaclieksją ,  u osób sk rw aw io n y ch ,  z obniżonem  ciśnieniem, a  tem- 
sam em  i zw oln ien iem  p rą d u  krw i.

Zwolnienie p rą d u  krw i m ie jscow e  p o w odu ją  rów nież  g uzy  
w  m iednicy  m ałe j,  jak  w łokniak i ,  to rb ie le  i t. d. Dalej  b e z ­
sp rz ec z n y  w p ły w  na zwoln ien ie  p rą d u  k rw i  w j  w ie ra ją  te  w sz y s tk ie  
czynniki, k tó re  w y w o łu ją  sp a d e k  ciśnienia.  Do nich w ię c  będą  
n a leża ły  op e rac je  w  jam ie  b rzuszne j ,  p o rażen ia  jeli t  p o o p e ra c y jn e  
i n a rk o za  inhalacy jna,  os łab ia jąca  c zy n n o ść  se rc a  i płuc. Spec ja l ­
nie w połogu is tn ie ją  w arunk i  do p o w s ta w a n ia  z a k r z e p ó w  w d o l ­
nych  o b sz a ra c h  żył.  O d p ły w  bow ie tn  k rw i  z nich zn a jd u je  m e c h a ­
niczne u trudnien ie  z powodu ro zsze rzen ia  i p rzep e łn ien ia  ży ł  m a ­
cicy  i podbrzusza ,  co poc iąga  za  sobą  z w ięk szen ie  ciśnienia s ro d -  
ży luego  w  ż y łach  u d o w y c h  i u szkodzen ie  ich śc ia n y  sku tk iem  z a ­
burzeń  w odżywian iu  vusa  ycisorum. Do tego do łącza  się rów nież  
leżenie w połogu, w p ły w a jąc e  na zwolnienie p rą d u  krwi. D la tego 
też zw olennicy  tej teorji k ład ą  n a jw ięk szy  nacisk  na  p rz ed o p e ra -  
cy jne  w zm ożenie  akcji  se rca ,  a w czasie  zab iegu  unikan ie  m ec h a ­
nicznego u szkodzen ia  tkanek ,  m iażdżen ia  n a czy ń ,  u łożen ia  d łu g o ­
trw a łego  w położeniu 1 r e n d c 1 e n b u r g a i t. d. Po leca ją  
g im n as ty k ę  ru chow ą i oddechow ą,  jukoteż  i wczesne  w s taw an ie  
po operac jach  i w połogu. Dzięki ty m  zab iegom  ilość t róm boz  
mia ła  się  z m n ie jszy ć  do połowy.

Je d n a k o w o ż  ani jednej ,  ani drug iej  teor j i  nie m ożn a  p rz y p is ać  
w y łączn eg o  i b e zp o ś red n ieg o  wpły wu na p o w s tan ie  z ak rzepu .

Na p o d s ta w ie  bow iem  o b se rw a c j i  klinicznej i l ab o ra to ry jn e j  
w etjologji  z ak rz ep ó w  o d g ry w a ją  rolę t r z y  grupy czy n n ik ó w :

1) zw oln ien ie  p rą d u  krwi,
2) u szkodzen ie  naczyń,
3) zm ian y  f izyko-chem iczne  w e  krwi.
Ad 1) Zwolnienie  p rąd u  k rw i  om ó w iliśm y  już w y że j .
Ad 2) I) i e t r i c li widzi p r z y c z y n ę  p o w s ta w a n ia  z a k rz e p ó w  

w' zaburzen iu  rów now ag i  m ię d z y  śródb łonk iem  n aczyn ia ,  k tó ry  
zo s ta ł  u sz k o d zo n y  p rzez  jak iś  czy n n ik  m ech an ic zn y  c z y  zakaźny, 
lub ch em iczny ,  a e lem en tam i m orfo log icznem i krwi.

W ed le  131 n n e t a i V e  r  n e  ‘go k a ż d a  podn ie ta  chem iczna,  c zy  
to k sy c zn a ,  w y w o łu ją c a  o b ra że n ie  ś ró d b ło n k a  n a cz y n io w eg o  p r o ­
w adzi  n ieuchronnie  do p o w s ta n ia  z a k rz ep u  m ie jscow ego .  Oni to
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w ykona l i  d o św iad czen ia  p o leg a jąc e  na  tein, że  do z d ro w e j  ży ły  
w s t r z y k iw a l i  r o z tw ó r  sa l icy lanu  sodu, k tó ry  w s tężen iu  od  10— 50% 
p rz ec iw d z ia ła  krzepnięc iu ,  a mimo to d o s taw a li  z ak rz ep .  P o  z a ­
s t r z y k u  b ow iem  n a s tęp o w a ło  bu jan ie  i pęczn ien ie  ś ró d b to n k a  na- 
c z j  nia, kom órk i  p r z y b ie r a ły  c e c h y  k o m ó re k  m ezen c h y m u ln y c h  
n iez ro żn ic o w a n y ch  i w  tym  czas ie  tw o r z y ł  się z ak rz ep ,  k tó ry  
p rz e ra s ta ł  o w e  kom órk i  m ezen c b y m a ln e .  W id a ć  w ięc  z tego, że 
podn ie ta  do k rzep n ien ia  krwi w y ch o d z i  ze  ś ró d b to n k a  naczyń ,  
g d y ż  sam  sa l icy lan  sodu  p rz e c iw d z ia ła  racz e j  krzepnieniu .

Ad 3) T rze c im  b a rd zo  w a ż n y m  c zynn ik iem  w p o w s ta w a n iu  
z ak rz ep ó w  są  z m ian y  fizyko-chem iczne  krwi.  Otóż,  ja k  już  w y że j  
wspomnieliśmy, białko w e krw i p raw id łow ej  k rą ż y  pod postać . ;1 
ko lo idów  z jo n izo w an y ch  i o p a t r z o n y c h  ład u n k iem  e le k t ry c z n y m  
u jem nym . Inne e le m en ty  m o r fo tv c zn e  w e  k rw i  p o s ia d a ją  taki  sam  
ładunek  e le k t ry c z n y  u jem n y ,  j e s t  więc z a c h o w a n a  ró w n o w a g a  
m iędzy  niemi. Dow iedziono ,  że p rz y  p o w s ta w a n iu  z a k rz e p o w e g o  
zapa len ia  żył  z ja w ia ją  się we krw i w ięk sze  ilości g lobuliny  i fibry- 
nogen, k tó re  p o s ia d a ją  ład u n ek  e le k t ry c z n y  s łab szy ,  w ó w c z a s  na ­
s tępu je  z a b u rz en ie  ró w n o w ag i ,  g d y ż  inne e le m en ty  ino rfo tyczne ,  
a p rz e d c w sz y s tk ie m  p ły tk i  k rw i  t r a c ą  czę ść  s w y c h  ładu n k ó w ,  ich 
sita o d p y c h a ją c a  s łabn ie  —  i s t ą d  p rz e w a z a  sk ło n n o ść  do z lep ia ­
nia się ich.

D ru g ą  b a rd z o  w a ż n ą  z m ian ą  f izyk o -ch em iczn ą  je s t  zm iana  
k rzep l iw ośc i  krwi,  z a c h o w a n ie  się p ły te k  k rw i  i c z a su  k rw a w ien ia .

O tóż  a u to ro w ie  tacy ,  jak  N ii r n b e r g e r, K r a u l ,  K i l i a n ,  
l i o s h a m e r  s tw ie rdz i l i  zgodnie ,  że  c z a s  k rzep n ien ia  s k r a c a  się 
po o p e rac ja c h ,  jak i p o ro d a ch  p rz e z  p ie rw sz y c h  kilka dni, a  po tem  
s ta je  się p r a w id ło w y  S k ró c e n ie  c za su  k rzep l iw ośc i  w y n o s i  1— 3 
m inuty .  W ed le  N i i r n b e r g e r a  o w o  sk ró cen ie  się cza su  k tz e p -  
n iem a t r w a  p rz ez  kilka p i e rw sz y c h  dn., a m ianow ic ie  4 dni. Od 
c z w a r t e g o  dnia c z a s  k rzep n ien ia  w r a c a  powoli do w a r to śc i  p r a w i ­
d ło w y ch .

Nieco odm iennie  p r z e d s ta w ia  się  z a c h o w a n ie  k rzep n ien ia  k rwi,  
jeśli u d a n eg o  o so b n ik a  m a w y s tą p ić  zapa len ie  ży ł  z a k r z e p o w e  
(tro m b o p h teb itis). Tu  sk ró c en ie  się  cza su  krzepn ien ia  t rw a  z n a c z ­
nie dłużej,  niż 4— 5 dni, co m a b y c  w a ż n y m  m o m e n tem  d iag n o ­
s ty c z n y m ,  g d y ż  p rędze j ,  c zy  później rozw in ie  się  w  ty m  p rz y p a d k u  
zap a len ie  ze  w s z y s tk ie m i  o b ja w a m i  klinicznemi, a lbo  też  k rzep -  
nieiiie zachowuije się w  ten  sposób ,  że w r a c a  4— 5 dnia  do no rm y, 
a w  kilka dni p o tem  nagle  czas  k rzep n ien ia  z n o w u  się sk ra ca ,  co 
ró w n ież  je s t  sy g n a łem ,  że  u tego  o so b n ik a  w y s tą p i  zapa len ie  żył.

M y ró w n ież  na n a sz y m  m a te r ja le  w  leczn icy  p r z e p r o w a d z i ­
l iśm y badan ia  w  k ie ru n k u  k rzep l iw ośc i  k rw i,  cza su  k rw a w ien ia ,  
z ac h o w a n ia  się p ły te k  i to z a ró w n o  po p o ro d ach  sa m o is tn y c h  c zy  
o p e ra c y jn y c h ,  jak  i po o p e ra c ja c h  g ineko log icznych .

Co do m e to d y  ozn aczan ia  czasu  krzepnien ia ,  to po s łu g iw a­
l iśm y  się  m eto d ą  B ii r k e r a, po lega jącą  n a  tern, że  k rop lę  k rwi,  
w ziętą  z pa lca  m iesza  się  z k ro p lą  w ody  d y s ty lo w a n e j  na szkiełku  
p o d s taw o w em  i p r z e z y o w ą  m ieszan inę  p rz ec ią g a  s ię  w ło so w a ty  
p ręcik  sz k la n y  tak  d ługo  w p rz e rw a c h  pó łm inutowych ,  aż  w y ­
c iąg n iem y  delika tne  pod św ia t ło  w idz iane  ni tki w łóknika.  Czas ,  
w k tó ry m  to u z y sk a m y ,  o zn ac za  czas  k rzepn ien ia ,  k tó ry  wedle 
tej m e to d y  p raw id ło w o  w ynos i  7— 10 minut.

P ły tk i  krwi ob liczaliśm y m eto d ą  F o n i o .
K rew  do o zn ac za n ia  k rzep n ien ia  pob iera l iśm y  z aw sze  przed 

porodem , c z y  zab ieg iem  o p e ra c y jn y m  celem s tw ie rdzen ia ,  jak  się 
z ach o w u je  k rzepn ien ie  u danego  o sobn ika  indywidualnie ,  a n a ­
s tępn ie  pob iera l iśm y  i b ad a l i śm y  codziennie  po porodzie ,  c zy  
operac ji ,  p rzez  p rzec iąg  kilku d o  kilkunastu  dni.

B a d an ia  nasze  w y k a z a ły  p o n ad  w sze lką  wątpliwość,., tże czas  
k rzep n ien ia  obniża  się, to z n a c z y  sk ra c a  się conajm nie j  o 1—2 
m inu ty  p rzez  p rz ec ią g  p ie rw szy ch  4— 6 dni, a  następn ie  s t a je  się 
p raw id ło w y m . C o do zac h o w a n ia  się  p ły tek ,  to i lość ich m a  się 
o d w ro tn ie  p roporc jona ln ie  do do czasu  krzepn ien ia ,  t. j. im czas 
k rzepn ien ia  jest  k ró tsz y ,  tern ilość ich jes t  w iększa  i odwrotnie.

P o zw o lim y  sobie  p r z j  to czy ć  kilka liczb, k tó re  z ilustru ją  nam  
owe wyniki.

P ie rw ia s tk a ,  po ród  silam i n a tu ry .

C z as C z as
krzepnienia k rw aw ien ia Ilość

m in u t ' m inut: p ły te k :
P r z e d  p o rodem 7 27  -■ 2I8.0U0
1 dzień po porodzie 5 7* 1 361.450
2 dz ień  po po rodz ie 5 1 372.800
3 dzień po po ro d z ie 57* VI* 360.200
4 dzień po po ro d z ie 6 2 3.30.000
5 dzień po po rodz ie 7 2 7  2 224.000

N as tępne  3 dni tak  sam o . 8-go dnia  p ac jen tk a  opuściła  lecz ­
nicę.

P o  zab iegu  o p e ra c y jn y m  ( Iaparo tom ja )  z  powodu c y s tis  ova- 
i iu lis  śiriustra. (Ą dncxo tom \%  s in is tru ):

C z as C z as
krzepnien ia k rw aw ien ia Ilość

m inut: minut: p ły tek :
P r z e d  o p e rac ją 7 3 7  > 174.250
1 dzień po operac ji 6 3 185.200
2 dzień po operac ji 4 PA 245.300
3 dzień po operac ji 4 'k 2 244.540
4 dzień po operac ji 6 37* 194.000
5 dzień po operac ji 7 37* 177.320

N as tępne  dni ta k  sam o.
J a k  w id z im y  z p o w y ż sz y ch  tabel czas  k rzepn ięc ia  po oper..cji 

lub porodzie  sk ra c a  się  p rzez  p ie rw szy ch  4—(> dni i następn ie  
s ta je  się p raw id ło w y m .

N ajw iększe  sk rócen ie  czasu  k rzepn ien ia  p r z y p a d a  mi 2 - 3  
dzień.

Zanim  p r z y s tą p im y  do o m aw ian ia  z ach o w an ia  się  krwi w p r z y ­
p a d k ac h  z ak rz ep o w eg o  zap a len ia  żył  i w zw iązku  z tem leczni­
czego  s to so w an ia  p i jaw ek ,  o m ó w im y  d o ty ch c za so w e  usi łowania  
p rof i lak tyk i  i leczenia  zak rzep ó w .

Co do profi laktyki,  to czyn iono  tu cały sze reg  prób, k tó re  j e d ­
nak o w o ż  nie p ro w a d z i ły  d o  wyników' dodatn ich .  1 tak  L o n d o n ,  
B u d d ę ,  K ii r t e n p o aw iązy w a l i  u z w ie rz ą t  p rzed  o p e rac ją  żyłę  
śledz ionow ą i przec ina l i  ją  w  dw u m ie jscach  celem w yw ołan ia  
sz tu czn eg o  "z ak rz ep u  i n ie jako  uodporn ien ia  p rz ed o p e rac y jn e g o  
zwierzęcia.  W ynik i  jed n ak  nie b y ły  dobre ,  a  H a b e r  l a n d  nawet 
doszed ł  do w yn ik ó w  w p ro s t  u jem nych

N i i r n b e r g e r  na  7— 10 dni p rzed  op e rac ją  p r z y  m ięśniaku 
podwiązywmł v. m ed ia n a  cubiti, ale nie u z y sk a ł  zm nie jszen ia  z a ­
k rz ep ó w  p o o p e racy jn y ch .

N astępn ie  c a ły  sze reg  ś ro d k ó w  ch em iczn y ch  p o d a w an y c h  d o ­
żylnie, c z y  p odskórn ie  nie z m n ie jsza  k rzephw ości  krwi,  a jeżeli 
już  zm nie jsza ,  to d a w k a  p o trzebna  do o t r z y m a n ia  tego jes t  już 
w y so ce  toksyczna ,  a ta k u ją c a  p rz ed c w sz y s tk iem  c en t ra ln y  sy s tem  
nerwowy'.

Do o w y ch  ś ro d k ó w  ch em iczn y ch  n a le żą .
D N a trin m  c itricu m  w 2,5% ro z tw o rz e  doży ln ie ;
2) Zincum  sitlpluir. ‘h %  doży ln ie ;
3) H irudyna ,  n o w iru d y n a  i t. d.

Fak sa m o  ao lan ,  jak  i a u to h e m o te rap ja  nie p rzed łuża ją  k rz e p ­
liwości krwi.

A m e ry k ań sk i  p re p a ra t  „ H e p a r y n a "  s to so w an a  doży ln ie  w fi­
z jo log icznym  ro z tw o rz e  Soli kuchennej p rzed łu ża  krzep liw ość ,  
a naw'et znosi ją ,  j ed n a k  n iem a jej w handlu  w Europ ie  i nie 
m ożn a  jej by ło  w y p ró b o w ać .

O p ie ra ją c  się  na  czy n n ik ach  e t jo log icznych  p ro w a d z ą c y c h  do 
z ak rzep ó w ,  w y c iąg n iem y  p ra k ty c z n e  wnioski co do  postępow an ia  
p ro f i lak tycznego .  H rzed ew szy s tk iem  będziemy' unikali zwolnienia  
p rą d u  krwi, a więc dbali  o p raw id ło w ą  funkcję m ięśn ia  sercow ego,  
p o d a ją c  przed  zab ieg iem  o p e r a c y jn y m  środki  nasercow e.  Dalej 
zw ró c im y  u w agę  na  n a rz ą d  oddechow y ,  a więc będ z iem y  unikać  
e te ru ,  za lec im y  w y so k ie  ułożenie chorej  po operac ji .  Celem  p r z y ­
śp ieszen ia  obiegu krw i ra d z ą  n iek tó rzy  au torow ie ,  ja k  J a s c h k e, 
w czesne  w s ta w a n ie  po po rodz ie  lub operac ji ,  już  n a w e t  n a s tęp ­
nego  dnia. W ed le  tej m eto d y  ilość z ak rzep ó w  sp a d ła  do  1/5, a  z a ­
to ró w  do 1/6.

Z a n g e n m e i s t c r i W a l  b a r d  po lecają  ty lko  ruchy 
bierne (mięsienie 4 ra z y  dz iennie)  i czynne ,  a  więc ob racan ie  się, 
czę s ta  z m ian a  pozycji ,  o r a z  g łębokie  o d d y ch an ie  co 5 do  10 
minut.

J a k  w idz im y,  wrs z y s c y  au to row ie  g łó w n y  n ac isk  w profi lak­
ty ce  z ak rz ep ó w  k ła d ą  na  p ra w id ło w ą  funkcję se rca  i płuc o raz  
w y d a tn e  ru c h y  m ięśn iow e  u ła tw ia ją ce  krążen ie .

Jeśli chodzi o leczenie zak rz ep ó w  już is tn ie jących ,  to polega 
ono na  leczeniu c z y s to  sy m p to m a ty cz n em ,  a  więc  u n ieruchom ie­
niu danej  k o ń c zy n y ,  o k ład ach  z  lodu i o c tanu  glinowego, p o d a w a ­
niu a s p i ry n y  i t. d. T rw a  to b a rd zo  d ługo i jes t  p r z y k re  i uc iąż ­
liwe dla chorej.  P o d w ią z y w a n ie  zaś  ży ł  m a  sw oje  uzasadn ien ie  
ty lk o  w p rz y p a d k a c h  z ak rz ep ó w  p y tm ic zn y c h .

W  osta tn ich  czasa ch  p rz y p o m n ian o  sobie s t a r y  sposób lecz­
niczy, t. j. s taw ian ie  pijawek. Ju ż  H a y c r a f t  w ykaza ł , ;  że  w y ­
c iąg  z p y sz c z k a  p i jaw ek  z ap o b ieg a  krzepnieniu  k rw i in y itro . 
T e r m i e r ,  c h iru rg  francuski ,  iń e rw szy  zas to so w ał  leczenie z a ­
k rz ep ó w  p i jaw kam i i w 75 p r z y p a d k a c h  u z y sk a ł  b a rd zo  dobre  
wyniki,  g d y ż  czas  leczenia  skróc ił  do kilku lub k i lkunastu  dni.

N a  o s ta tn im  Z jeźdz ić  C h i ru rg ó w  w P a r y ż u  sposób ten lecze­
nia p i jaw k am i u z y sk a ł  ogó lną  aprobatę .
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R ów nież  au to ro w ie  n iem ieccy  jak  S u I g e r, 11 o z s i n. T  li o- 
L n  uzyskali  do b re  wyniki.  S tosow ali  oni dw u k ro tn ie  1 - 2  p i jaw ek  
w o ds tępach  1— 2 dniowych.

W o b ec  tego  zac zę l iśm y  od 2 lat  w naszej  lecznicy  s to so w ać  
leczenie z a k rz ep o w eg o  zapa len ia  ży t  p i jaw kam i i bad an ie  z ac h o ­
w ania  się  k rzepliwości  krwi,  czasu  krw aw ien ia ,  z a c h o w a n ia  się 
Płytek po postaw ien iu  pijawek.

P r z y k ła d a l i ś m y  na m iejsce  chore  na jba rdz ie j  bolesne 2—4 
Pijawki j ed n o ra zo w o ,  na  p rzec iąg  lh — 1 godziny. Zab ieg  ten 
P o w ta rz am y  2— 4-kro tn ie  w o ds tępach  2—3 dn io w y ch ,  zależnie  od 
nasilenia i postępu p ro cesu  chorobowego.

Jeśl i  chodzi o s t ro n ę  techniczna, to p o s tę p u je m y  w  n a s tęp u ­
jący  sp o só b :  sk ó rę  w miejscu, w  k tó rem  ch ce m y  p r z y ło ż y ć  pi­
jawki z m y w a m y  e terem , a n a s tap n ic  w o d ą  d y s ty lo w a n ą ,  g d y ż  
pijawki nic znoszą  e teru i p r z y k ła d a m y  w bańce  szklane j  p i jaw kę  
Zw ykle  po jednej godzin ie  p i jawki albo sam e  o d p ad a ją ,  albo je 
o d ry w a m y .  R an k ę  od  ukąszen ia  jo d y n u je m y ,  poczcm z a k ła d a m y  
o pa trunek  u c isk o w y  i lód, g d y ż  ra n k a  o w a  po odstaw ien iu  p i ja ­
wek jeszcze  długi czas  krwawi.

Z w y n ik ó w  leczenia z a k rz e p ó w  p i jaw kam i je s te śm y  z a d o w o ­
leni, są  one n a p ra w d ę  u d e rza ją c e .  P o d c z a s  g d y  ch o ra  tak a  le­
czona  ty lk o  sy m p to m a ty cz n ie  s k a z a n ą  by ła  na n ie ruchom e  leże­
nie w łóżku  przez  p rz ec ią g  p rzy n a jm n ie j  4—6 tygodni,  to obecnie 
czas t rw a n ia  p rocesu  c h orobow ego  sk ra c a  się p rz y  zak rzep ach  
Po o p e rac ja c h  g inekolog icznych  do  9-ciu, a  m ax im um  do  12 dni, 
a po p o rodach  sam ois tnych ,  c z y  o p e ra c y jn y c h  do 3— 7 dni.

Szczeg ó ło w e  wyniki by ły  og łoszone  w  p r a c y  poprzedniej  p. t. 
. .P r z y c z y n y  i leczenie z a k rz ep ó w  p o o p e rac y jn y c h  i p o ło g o w y ch "  
w Polskie j  Gazec ie  L ek a rsk ie j  z r. 1930, Nr. 37.

A te raz  o m ó w im y ,  jak  s ię  zachow uje  czas  krzeprńenia ,  k r w a ­
wienia tudzież  p ły tk i  w p r z y p a d k a c h  zak rz ep o w eg o  zap a len ia  żył  
i w zw iązku  z tern s tosow anym i p i jaw kam i.  P o s t a r a m y  się  to 
z i lu s t row ać  na p rz y k ła d ac h :

P a c je n tk a  o p e ro w an a z powodu obustronnej  torbieli in tra l iga-
m en ta rne j ,  w ychodzącej z obu jajn ików. W y k o n a n o cx tirp u tio
u teri to ta lis  per laparo tom ium .

C zas C z as
k rzepn ien ia k rw a w ie n ia Ilość

m inut: m inut: p ły tek :

P rz e d  op e rac ją 97* 4 267.860
1 dzień po operac ji 87* 37* 314.550
2 dzień po operac ji 77* 37* 316.840
3 dzieli po operac ji 77* 37* 316.830
4 dzień po operacji 87* 37* 314.240
5 dzień po operac ji 9 3-7* 258.320
ń dzień po operac ji 7 3 340.200
7 dzień (pijawki) 7 3 340.200

obi. z ak rzep u
8 dzień (po  p i jaw kach) 97* 5 268.320
9 dz ień  (po p i jaw kach) 9 47* 257.450

10 dzień (po p i jaw kach) 87* 4 311.530
11 dzień (po p i jaw kach) 87* 4 311.530
12 dzień (pijawki) 87* 37* 312.240
1.3 dzień (po p i jaw kach) 97* 37* 264.370
14 dz ień  (po  p i jaw kach) 9 4 259.310
15 dzień (pijawki) 9 4 259.310
16 dzień (po p i jawkach) 87* 37* 245.000
17 dzień (po  p i jaw kach) 87* 37* 245.000
18 dzień (p ijawki) 87* 37* 254.400
19 dzień (po p i jaw kach) 9 7  * 4 267.330

B olesność  t rzy n a s te g o  dn ia  ustąpiła ,  obrzęk  również,  zaczę to  
m asow an ie  k o ń c z y n y ;  15 dnia  od czasu  postaw ien ia  pijawek, ch o ra  
już chodzi.

P ro c e s  ch o ro b o w y  trw a ł  więc  13 dni.
J a k  z po w y ższe j  tabeli w yn ika ,  c za s  krzep iiien ia  k rw i był 

sk ró c o n y  przez  4 dni, p ią tego  dnia w rócił  prawne do no rm y ,  szó ­
s tego  dnia  nagle  czas  krzepiiienia  się  obn iży ł  z 9-cin do 7-miu 
minut, a więc  ró ż n ic a  2 m inu t  i n a s tęp n eg o  dn ia  w y s tą p i ły  o b jaw y  
z a k rz ep o w eg o  zapa len ia  ż y ły  udowej.

P o  postawieniu  p i jaw ek  czas  krzepiiienia  w 12 godzin p rz e ­
d łuży ł  się z 7 m inu t  do 97* min., a więc  o 2 min. 45 sek. i przez  
n as tęp n e  3 dni powoli się  obniżał w sum ie o 1 minutę. W obec  
tej dążnośc i  do pow tórnego  obniżania  się  czasu  krzepiiienia,  p o s ta ­
w iono znowu pijawki i c za s  k rzepiiienia  ponownie  się  p rzed łu ży ł  
z 87* do 97* min. Dopiero  po czw ar tem  z rzędu  postaw ien iu  p i ja ­
wek czas  k rzepn ien ia  w róc i ł  do  czasu  p raw id ło w eg o  i na ty m  po­
z iomie się  u t r z y m y w a ł .  W o b ec  p o w y ż sz eg o  obrazu  krwi pozwo- 
lono bez żadnej  o b a w y  w s ta ć  pacjen tce  13 dn ia  od w y s tąp ien ia  z a ­
krzepu ,  minio to, że istniał  jeszcze  lekki o b rzęk  w kostce.

J a k  z tabeli w ynika ,  p ły tk i krwi zach o w u ją  się co do swej 
ilości odw ro tn ie  p roporc jona ln ie  do czasu  krzepnienia .

P o d o b n e  z ac h o w a n ie  się  k rw i p rz ed s ta w ia  n am  nas tęp n a  ta ­
bela. U pacjentki tej w y k o n a n o  a m p u la liu  u ter i su p n w a g in a lis  
z pow'odtl w tó k n iak ó w  m acicy .

C zas
k rzepn ien ia

C zas
k rw a w ie n ia Ilość

minut: m inut: p ły tek :
P rzed  op e rac ją 87* 3 315.100

1 dzień po operac ji 7 2 340.000
2 dzień po operac ji 7 2 340.000
3 dzień po operacji 77* 27* 320.000
4 dzień po operac ji 87* 3 320.000
5 dzień po operac ji 87 , 3 320.000
6 dzień po operac ji 87* 3 320.000
7 dzień (pijawki) 6 1 530.19!)
8 dzień (po p i jawkach) 7‘/a 27* 304.000
9 dzień (po p i jawkach) 77* 2 7  2 304.000

10 dzień (p ijawki) 7 27* 312.000
11 dzień (po p i jaw kach) 77* 3 298.500
12 dzień (po p i jaw kach) 77* 3 298.500
13 dzień (po p i jaw kach) 77* 3 298.000
14 dzień krwi nie bad an o
15 dzień (pijawki) 7 27* 314.000
16 dzień po operacji 8 3 312.700
17 dzień (po p i jaw kach) 87* 3 313.400
18 dzień (po p i jaw kach) 87* 3 313.000

19 dzień (po p i jaw kach) 87*
chora1 w s ta je  

3 314.400

W  następnej tabeli p rzed s taw im y obraz  krwi w p rz y p ad k u
z akrzepow ego  zapelenia ż y ły  udow ej u wieloródki,  k tó re j  zało-
żono w ysok ie  k leszcze Kielianda.

C zas
krzepn ien ia

C zas
k r w a w ie n ia Ilość

m inut: m inut: p ły tek :
P rzed  po rodem 97* 2 247.500

1 dzień po porodzie 8 17* 310.200
2 dzień po porodzie 77* 17* 342.280
3 dzień po porodzie 8 17* 311.000
4 dzień po porodz ie 9 2 256.000
5 dzień po  porodzie 97* 2 250.000
6 dzień po po rodz ie 97* 2 250.000
7 dzień po porodzie 7-7* 17* 351.150
8 'dzień po porodzie 77* 17* 351.150
9 dzień (pijawki) 67* 1 374.320

10 dzień (po p i jaw kach) 87*
obj. zak rzep .  

2 .310.220
11 dzień (po p i jaw kach) 8 2 310.000
12 dzień (p ijawki) 8 2 310.000
13 dzień (po p ijawkach) 9 2 252.000
14 dzień (po p i jaw kach) 97* 2 250.200
15 dzień (po p i jaw kach) 97* 2 250.100
16 dzień (po  p i jaw kach) 97* 2 250.100

C a ły  p roces  t rw a ł  w ięc  7 dni, a ósm ego  dn ia  p ac jen tk a  posz ła  
do domu. Ja k  więc w idz im y ,  w p rz y p a d k a c h  z a k rz ep ó w  po p o ro ­
dach  proces p rz ed s ta w ia  się zupełnie  iden tyczn ie ,  z tą ty lko  ró ż ­
nicą, że sp ra w a  c h o ro b o w a  t rw a  k rócej  o kilka dni, niż po o p e ra ­
cjach g inekolog icznych .  W  zw iązku  ze s taw ian iem  baniek po po­
rodzie  z a u w a ż y l i śm y  z aw sze  krw aw ien ie  z m ac icy ,  co z m u sza ło  
nas  do s to so w an ia  p re p a ra tó w  sporyszow ych .

Z p o w y ż sz eg o  okazu je  się  za tem , że p i jawki bezw zględn ie  
zm nie jsza ją  k rzep l iw ość  k rw i w us tro ju ,  p o n iew aż  czas k rz ep ­
nienia sk ra ca  się o  2— 27* minuty.

Z achodzi  t e raz  py tan ie ,  c z y  dz ia łan ie  p i jaw ek  polega  j e d y ­
nie na upuście  k rwi,  jak  to chcą n iek tó rzy  au torow ie ,  a m iędzy  
innymi i S  u i g e r, c zy  też  m am y  tu do  dz ia łan ia  z p rocesem  
chem icznym . Nie u lega  na jm niejszej  w ątp liw ości ,  że dz ia ła  tu hi- 
ru d y n a  z a w a r ta  w p y sz czk ach  p i jawek, czego  w y m o w n y m  d o w o ­
dem jest  zm nie jszen ie  się  k rzep liw ości  k rwi,  ob jaw ia jące  się 
w p rzed łu żo n y m  czas ie  k rzepnien ia  i k rw aw ien ia .  D a lszym  po­
w ażn y m  arg u m en tem ,  p rz em a w ia ją c y m  za  ch em icznem  d z ia łan iem  
p ijawek jes t  w yżej  w spom niane  krw aw ien ie  z m ac icy  po pi­
jaw kach.

T ak  sam o  k rw aw ien ie  z ranki  po ukąszen iu  pijawki u t r z y ­
muje  się n ie raz  24 godzin i d łużej,  a środki  takie, jak  uc iskowy 
o pa trunek  i lód nie wiele  p o m ag a ją .  D opiero  zaap lik o w an ie  sześcio- 
chlorku że laza  na  rankę  k ładz ie  k re s  k rw aw ien iu .  Nie da  się z a ­
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przeczyć ,  y.e i sam  upust krwi w yw ołany p i jaw kam i nie je s t  bez 
znaczen ia .  Nie wiemy ty lk o  jaki je s t  m echan izm  d z ia łan ia  owej 
lurtidyny na k re w .  F  n 1 d i M o r a w i t z  tw ie rd za ,  że k rzep l i ­
w o ść  zm nie jsza  się dzięk, łączeniu  się  hirudyny z fe rm en tem  
t ib ry n o w y m  lub też n iedopuszczan ia  do uw aln ian ia  się  t ro m b o -  
k inazy.

N ii r n b e r g e r, G r a  g ę r t, N o r d m a n ,  S  c h u ni a c li e r 
zgodnie  s tw ie rd za ją ,  że z a ró w n o  po zab ieg ach  o p e rac y jn y c h ,  jak 
i u c h o ry ch  z z ak rzep em ,  w y s tę p u je  p rzy śp ie sze n ie  o padan ia  
krv \inek. P o n ie w a ż  d o ty ch c za s  nic m ie l iśm y w  leczn icy  a p a ra tu  
do m ie rzen ia  opadania  k rw in ek ,  p rze to  nie m o żem y  sam i nic 
o tern powiedzieć .  O becnie  a p a r a t  ten z n a jd u je  się  w uaszein  
posiadaniu,  b ęd z iem y  mogli  w ię c  p r z e p r o w a d z a ć  o w e  b ad an ia  na 
w ła sn y m  m aterja le .

Jeśli  chodzi o czas,  k ied y  u jaw nia  się klinicznie w y s tąp ien ie  
zak rzepu ,  to w y p a d a  on pod koniec  p ie rw sz e g o  ty g o d n ia  po 
zab iegu  o p e rac y jn y m ,  c zy  porodz ie  i p rz ez  c a ły  drugi  tydz ień ,  
choć  m oże  w y s tą p ić  i zn aczn ie  później.  N a jw y ższa  n o to w a n a  g r a ­
nica dla z a k rz ep u  je s t  34 dzień, a dla za to ru  28 dzień.

Jeże l i  p i jawki zm nie jsza ją  k rzep l iw o ść  k rw i,  to na p o d s ta ­
wie czy s to  t e o re ty c z n y c h  r o z w a ż a ń  m o że  zajść  py tan ie ,  czy  
p rzez  to me zachodzi  zw iększone  n iebezp ieczeńs tw o za to ru  (em bo lia )  
l u t  zaw a łu  ( in S a rd u s)  P y t a n ie  to jed n a k  zdaje  się nie mice 
p ra k ty c z n e g o  znaczen ia ,  g d y ż  d o ty c h c z a s  w  l i t e ra tu rze  nie s p o t ­
ka liśm y się z p rz y p ad k a m i  za to ru  lub z a w a łu  w  zw iązk u  z po ­
s taw ien iem  pijawek ,  a po drug ie  fe rm en t  z p y sz c z k ó w  p i jaw ek  
nie dzia ła  ro z p u sz e z a ią c o  na is tn ie jący  już  zak rzep .  M y m ie­
liśmy jeden p rz y p a d e k  w y s tą p ie n ia  z a w a łu  w  płucu lew em  po 
postaw ien iu  p i jawek ,  u w ie io ródk i  po p o rodz ie  operacji  jny m, 
u k tó re j  to cz y ł  się p ro c es  o b u s tro n n e g o  z a k rz e p o w e g o  zapa len ia  
ży ł  u d o w y ch .  Nie m a m y  jednak  żad n y c h  d a n y ch  na to, c zy  i bez  
p o s ta w ien ia  p ijawek nie w y s tąp i łb y  tu zaw a ł .  W  kaź-dyni raz ie  
p rz y p ad e k  ó w  n akazu je  nam mimo w s z y s tk o  z ac h o w a n ie  pew ne j  
o s t rożnośc i  w  s taw ian iu  z b y t  dużej  ilości p i jaw ek  i w  z b y t  k r ó t ­
kich o d s tęp ach  czasu .

W  p rz y p a d k a c h  n a sz y ch  b e z s p rz e c z n ie  d ow ied liśm y  is toty 
dz ia łan ia  leczn iczego  h i ru d y n y  w zak rz ep a ch ,  p o leg a jąceg o  na 
zm ianach  f izyk o -ch em iczn y ch  w e  krw i,  to z n a c z y  w y k a z a n ia  p rz e ­
d łużen ia  się  czasu  k rzep i i iem a  czyli  zm nie jszen ia  się  k rzep l i ­
wości i ilości p ły te k  po postawieniu  pijawek.

G adania  p o w y ż s z e  b y ły  b a rd z o  mozolne,  gdy z bad a jąc  co 
g odzinę  k rew , u ch w y co n o  dop iero  czas,  w  którymi zmiany' te
w y s tę p u ją  n a jw y raź n ie j  t. j. n a jc h a ra k te ry s ty c z n ie js z e  są  one po 
u p ły w ie  18 do 24 g odz in  po p o s taw ien iu  pijawek.

I)o tej  p o ry  badan ia  w ty m  k ierunku  p rzep ro w ad z il i  net sobie 
d w a j  a u to ro w ic  n iem ieccy  S u 1 g e r i B o z s i n  i nic w y k a za l i  
ż adnych  zmian f izy k o -ch em iczn y ch  w e  k rw i  po postaw ien iu  pi-
jfiwek. P r a c a  n a sz a  jes t  więc p ie rw szą ,  k tó ra  w y k a zu je  niezbicie 
istnienie zm ian  f izyk o -ch em iczn y ch  yve krw i po postawieniu  pi­
ja w e k  na dość  z n ac zn y m  m ate r ja le  z a k r z e p ó w  (.30 przyp.) .

W ynik i  na sze  p o p a r te  dok ładnem i badan iam i k rw i  może z a ­
chęcą  ogó ł  lek a rz y  do s z e rs ze g o  s to so w a n ia  p i jaw ek  w przy 
padkacli  z a k rz e p ó w ,  tem bardzie j .  że sposób  p o w y ż s z y  nie k ry je  
w  sobie  żad n eg o  n ieb ezp ieczeń s tw a .  Z tego  też pow odu m o że
o d e g ra ć  w y b i tn ą  rolę w  p rofi lak tyce .

W y k a z a w sz y '  b o w iem  ponad norm ę  utrzy rnujące się zm iany  
f izyko-chem iczne  k rw i  po po rodach  i operac jach ,  m ożemy p rzez  
w c z e sn e  p o s taw ien ie  p i jaw ek  zapob iec  g ro ż ąc em u  z ak rz e p o w e m u  
zapaleniu  żył.

Pi& m iennictw o:
„Po lsk a  G aze ta  L e k a r sk a "  Nr. 37, z r. 1030, R . łX, S c i d l e r ;  

„ P r ż y c z y n y  i leczenie zakrzepów ' po łogow ych  i p o o p e racy jn y ch " .

Dr. mod. ii  GLLMAN. Wilno.

Choroba G a iic lie r‘a, (Sp lenoinegalja  ty m  Gaucher‘a) ’ ).

Z laborat.  M. Szp i ta la  Ż y d o w sk ieg o  w W .lnie  
K ie row nik :  Dr. med. G. G e 1 in a u.

O chorob ie  G aucher  (Ch.-G.) , opisanej  jeszcze  w roku 18S2, 
istnieją dość  l ic /n e  p ra ce  f rancusk ich ,  a n g lo -am ery k ań sk ic l i  o raz  
n iem ieckich  au torów .

W  piśm iennictwie  pnlskiem są  ty lko  d w a  o p isy  tej choroby. 
Po  raz  p ie rw szy  opisali  ,ią w r. 1925 prof. L a tkow ski  i Dr. S ie ­
dlecki (w Krakowie).  Druga  p ra c a  prof. R enck iego  (Lwów') uka-  
za ta  się  w r. 1927. W o b ec  tego, k a ż d y  nowy' opis tej jednos tk i  cho ­

robowej zas ługu je  na  u w a g ę  ze względu  na rz a d k o ść  jej w y s tę ­
p ow ania  o raz  n a - t r u d n o ś c i  rozpoznaw cze .

O tóż  ch o ry  D. lat 35, rolnik, kaw ale r ,  w y z n an ia  rzy m sk o -  
k a t o l , zo s ta ł  p . z y j ę t y  do oddz ia łu  c h iru rg icznego  n aszego  szpita la  
dnia  21 s ty c zn ia  1930 r. z pow odu  z lnm an ia  kości udowej ( ira c tu ra  
fen io ris). Z łam an ie  to z d a rz y ło  się n iedaw no,  p rz y c z y n a  zaś  jego 
by ła  n iezn an a :  c zy  z łam an ie  by ło  sam o rzu tn e ,  c z y  też  zosta ło
w y w o łan e  jak im ko lw iek  w ypadk iem .  W  w y w ia d z ie  podano, że 
kilka (ó) lat  temu c h o ry ^ s ię  leczył yv szpita lu na zinuncę.

S ta n  o b ecn y :  C h o ry  w y so k ieg o  wzrostu ,  d obrze  zbudo w an y ,
nieco chudy .  W  budow ie  c ia ła  żad n y c h  uchyleń  od n o rm y  nie 
widać.  S k ó ra  zielonkaw'0-żóttej  b a iw y ,  tak  sam o  i spojówki g a ­
łek o c zn y  d \ (  p iiigiieciilae). Ś luzów ki blade. G ru czo ły  chłonne  ob­
w odow e (zew nę trzne)  n iepow iększone.  Narzady ' wewmętrzne też 
żad n y ch  zmian p a to log icznych  nie w y k azu ją .  J e d y n ie  s tw ie rd ź^  
się  ś ledzionę o l lrzyunich  rozm iarów ,  k tó re j  g ran ice  s ięg a ją  niżej 
pępka  i d o ch o d zą  do malej m iednicy . O w a  śledziona  jes t  dość  
tw a rd a  p r z y  ucisku, na powierzchni  me w y c zu w a  się żadnych gu­
zów albo innych n ierów nośc i ;  ty lko  w jednein  miejscu (na linji 
obo jczykow o-śledz ionow ej)  w y c zu w a  się  d w a  od siebie oddzielone 
p łaty .

W ą t ro b a  też nieco pow iększona.
P o d c z a s  p oby tu  c h o reg o  w  szpita lu c iep ło ta  w a h a ła  się m ie ­

dz 37— 38" i k i lkak ro tn ie  dochodzi ła  do 39". C h o ry  z m a r t  10 m arca  
1930 r. w sku tek  zapa len ia  phic (pil. ca iu rrh u h s).

B adanie  k rw i m o rfo lo g .:  Hb (w. Sahliego) =  4 6 % ; C. czerw. 
2,820.001), C. bial. lfiOO (p o w tó rn e  badan ie  da ło  — 1900). W sk.  
zab. — 0,82.

W z ó r  Sc lu lłinga:
Eoz. Mł. P a łeczk .  Segm . Limf.  M on o cy ty  

0 0 11 64 18 7

Tu i ówdzie  policliromatofile . Anizo-, p o ik ło - c y to z y  Oraz form 
p a to lo g iczn y ch  nic s tw ie rdzono .  P a s o r z y tó w  z im nicy nie w y ­
k ry to ,  mimo c zę s ty ch  i d o k ład n y c h  p oszuk iw ań .

B ad an ie  k rw i  na o d c z y n y  k i tow e  (odczyn .  W as se rm a n n ,  
„ M T R “ i , ,Ka!m-Tost",  p rz e p ro w a d z a n e  k i lkakro tn ie ,  d a ty  W 'y n ik  
u jem ny.

P o n ie w a ż  sk ó ra  cho reg o  b y ła  b a r w y  z ie lonkaw e j ,  z b a d a ­
łem także  k r e w  na bilirubinę ( jakośc iow o  i ilościowo).  O dczyn  
Bjitnans van d. B ergh  a bezpośredn i ,  da t  w y n ik  u jem ny.  Ilość 
b i l i rub iny  w e  k rw i  =  10- 12 jednostek .

B adan ie  moczu da to :  białko  —  ślad ;  cuk ie r  —■ nieobecny : 
i irobilinogen —• ślad  n ieznaczny .  W  osadz ie  w a łe c z k ó w  nie z n a ­
leziono; c ze rw o n y c h  c ia łek  2— 3— 5 w  polu w idzen ia  (p rzy  kilka- 
k ro tnem  badaniu) .

P rz e w lek ły  s tan  cho ro b y  p rz em aw ia  p rzec iw k o  chorobom
0 c h a ra k te rz e  z toś liw ym  (tnięsak, z ia rn in iak  z łoś liwy i t. p.) o raz  
z ac zo p o w am n  ż y ły  ś ledzionowej.  R ów nież  nie by ło  d o sy ć  k linicz­
nych d a n y ch  dla ro zp o zn a w a n ia  cho ro b y  B an tieg o  (ś ledziona 
by ła  za duża,  w ą t ro b ą  b a rd zo  m ało  pow ięk szo n a ;m ie  by ło  puchliny).  
B ad an ie  krwi pozw ala  w y k lu c zy ć  b ia łaczkę,  n ied o k rw is to ść  lie- 
m oli tyczną o raz  czerwienicę.  U jem ny  w y n ik  odczynu  W a s se rm a n n a
1 innych  prób  p rzem aw ia ł  p rzec iw ko  kile. P o n ie w a ż  u chorego  nie 
znalez iono żad n y ch  zm ian  g ruź liczych  ani w pilicach, ani  w  g ru ­
czo łach  ch łonnych ,  nie by ło  więc podstaw' dla rozpoznan ia  g r u ź ­
licy ś ledziony. T a k  sam o  m ało  b \ ł o  d a n y ch  d la  ro zp o zn an ia  c h o ­
roby  Gaucher.  N a jp raw d o p o d o b n ie jszem  było  rozpoznan ie  „zim- 
n ica  p rzew lek ta "  tem ba "dziej, że c h o ry  nasz  jeszcze  6 lat temu 
był  w szpitalu z powodu tej choroby .

.lak pow iedziano  w y  te j ,  Obory z m a r ł  dnia 10 m arc a  tegoż 
roku i z taka  d iagnozą  by łb y  on p o c h o w a n y , g d y b y  nie w padło  
mi na m yśl  w y d o b y ć  śledzionę i z b ad ać  ją h is to logicznie  ‘). R ze ­
czywiście ,  chociaż  rozpoznan ie  z imnicy przewlekłej by ło  jakoby  
n a jp raw d o p o d o b n ie jszem ,  jed n ak że  nie is tn ia ły  do tego p o d s ta w y  
p o tw ierdzone  badan iem  m ikro sk o p o w an i:  p a so rz y łó w  z im nicy  nie 
w y k ry to .

Nie m ogła  także  zadowolić  nas  koncepc ja  „anaemia sp ien ica", 
k tó ra ,  ja k  to s twierdzili  N a e g e l i ,  S t e r n b e r g  i inni, nie jes t  
jednos tka  chorobow ą,  lecz zespołem  ob jaw ów  bez żadnej  podstawy' 
a n a tom iczne j .  . lednem słowem , ty lko  h is to log iczne  badan ie  ś le ­
d z iony  m ogło d ać  p o ds taw ę  dla p raw id łow ego  rozpoznan ia ,  k tó rego  
też tą  d ro g ą  udało  się dokonać.

W y c ię t a  ś ledziona  m ak ro sk o p o w o  b y ła  c ias tow ata ,  o lbrzym ich  
ro z m ia ró w ;  c ięża r  =  3.28D g (t. j. 20 ra z y  większa,  niż p raw i­
dłowa).  Po w ie rzch n ia  cięcia je s t  c iem n o -cze rw o n a ;  ż ad n y c h  zmian 
na to rebce  nie widać.

------------------------------------------------------------------------  ‘) N ies te ty  w w a ru n k ac h  n aszego  szpita la  nie m ożna  sobie
’) W y g ło s z o n e  w  W ileńsk iem  ł  ow. L ek a rsk iem  dnia 20-go pozwolić  na  d o k ład n ą  au tops ję  (niema odpowiedniego  lokalu, wody' 

maja  1931. i t. d.).
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B adan ie  m i k r o s k o p o w i  Na preparac ie ,  z ab a rw io n y m  Iiema- 
t Jksyliną j eozyna ,  w idać  p raw ie  cate pole w idzen ia  p o k ry te  
konn .rkann  o lbrzym icm i,  ok rąg łem i,  owalnemi,  kos tkow em i luli 
" ' ie loboczncmi. Kom órki  te ( tak  zw ane  kom órki  G a u ch c r ‘a -  K. G.) 
robi.') w rażen ie  k o m ó rek  napęczn ia łych .  Z aródź ,  stabo zab a rw io n a  
na różowo, dość  obfita,  ma budow ę s ia teczk o w a tą .  W o d n iczek  o raz  
ba rw ików  nie widać.  J a d r a  niewielkie, o k ra s ie ,  w liczbie n ien o r ­
malnej (po 2—3— (> w k om órce ) ,  um ieszczone  sa  różn ie :  to po­
środku, to na obwodzie  zarodz i .  K. O. p rz e w a ż a ją  w  p reparacie ,

T k a n k a  lim fa tyczna .

Kom órki G aucher .

tak, że c ia łka  M alpiglńego są w stanie  zan iku  uciskowego. 1 im- 
focy tów  m ało :  wogóle  m iąższ  śledziony jak b y  nie istniał.  Gdzie­
niegdzie  m o żn a  z a u w a ż y ć  n a cz y n ia  k rw ionośne  w łoskow ate ,  z a ­
w ie ra jące  krw inki  czerwone.  B a d an ie  m ik roehem iczne  ~) p r e p j r a -  
tów na tłuszcz  obo ję tny  i le c y ty n y  dało w y n ik  u jem ny.  N a tom iast  
w to rebce  znalez iono  melaninę w niewielkiej ilości. W  p rep ara tach ,  
z aba rw ionych  m etoda  Mallory ego m ożna  w y k r y ć  włókienka, o d ­
chodzące  w; różn y ch  k ierunkach  od kom órek .  Nie ulega więc żadnej 
wątpliwości,  że m am y  do czyn ien ia  z ob razem  h is to log icznym  śle­
dziony, w łaśc iw ym  d la  c h o ro b y  G au ch e r ‘a ( =  Cli. G.). •

( 'c e h y  c h a ra k te ry s ty c zn e  ch o ro b y  G a u d ie n k .

Po raz  p ie rw szy  G a u ch e r  opis ił ja  w r. 1S82. Od tego czasu  
do r. 1927 (w  c iągu 44 lat) opisano 41 pew nych  p rz y p ad k ó w  tej 
choroby  (39 w piśm iennictwie  obcem i 2 w polskiem). Z tego 
wnioskuję ,  że Cli. (i. z d a rz a  się b a rd z o  rzadko .  C iekaw e  jednakże  
są d ane  n as tęp u jąc e :  w  c iągu p ie rw szy ch  36 lat (do r. I9J9) opi­
sano  w piśm iennictwie  obcem ty lko  17 p rzy p ad k ó w ,  a w osta tnich 
7 latach  22 p rzypadk i ,  to znaczy ,  że z biegiem czasu  s ia je  się 
czę s tszem  rozpoznanie  tej c h o ro b y ;  jeżeli więc w I. okres ie  czasu  
z d a rz y ł  się p rzec ię tn ie  1 p rz y p ad e k  na 2 lata ,  to w okresie  drugim 
takich p rz y p a d k ó w  by ło  3 na rok, t. j. 6 r a z y  więcej.

C h o ro h a  ta jes t  b a rdzo  p r z e w l e k ł a  (u ltra ch ro n isch ).  Z a ­
czy n a  się we w czesnem  dzieciństwie ,  n aw et  u n iem ow lą t  8— 12 m ie­
sięcznych  ( P i c k ,  H a m o e l  i in.). Z punktu  w idzen ia  anatom ji  
patologicznej p roces  ch o ro b o w y  u dzieci m a taki sam  ch ara k te r ,  jak  
u do ros łych .  P  i c k  podaje ,  że w śledzionie takich  niem owląt  
liczba K. - G. względn ie  jes t  wdększa, niż u dorostyc.li. to z n a ­
czy, że na podstaw ie  i lościowych zmian nie m ożna  wnioskow ać 
o okresie  choroby .

P o w ięk szo n a  ś ledz iona  u takich chorych  nie spraw ia ,  im ż a d ­
nych dolegliwości i leka rz  w y k ry w a  ją ty lko  p rzy p ad k o w o ,  pod­
czas  badan ia  chorego  z innego j ak ieg o b ąd ź  powodu.

W y ż e j  powiedziano, że choroba  ta może t rw ać  b a rdzo  długo.
G a u c h e r  podaje ,  że u jego chorej  trwał.* ona nie mniej, 

ni 25 lat. 15 o v a i r d —  13 lat. U S c li 1 a n g e n h a u f e n a jedna

2) P a d a n ie  m ikroehem icz iie  p rz ep ro w a d z o n o  w Zak ładz ie  Hi- 
stologji  U. S. B. S k ła d a m  też za nie se rdeczne  p o d z iękow an ie  p. 
Doc. B agińskiem u.

chora  miała  tak ą  ś ledzionę  —  13 lat, a d ru g a  (s ios tra  jej) — 36 
lat. P i c k  poda je  56 lat i t. d.

C h o r z y  u m i e r a j ą  p rzew ażn ie  w sku tek  innych chorób  o raz  
powikłań: najczęściej  gruź licy ,  zapa len ia  p rzew o d ó w  żółciowych, 
krwotocznego  zapa len ia  o s ie rdz ia  i t. d. J e d n a  chora  z m ar ła  po 
splenektomji ,  a d ru g a  —  p raw d o p o d o b n ie  n a . s a m ą  tę chorobę.

Morbus - G. jes t  cho robą  r o d z i n n ą :  jednocześn ie  choruje
2 3 członków tej sam ej ro d z in y ;  w p rz y p ad k u  15 r i I 1-M a n-
d e 1 li a u ni a z 6 dzieci tej snm ej ro d z in y  ch o ro w ało  na  Ch. G. 
czworo. S c li I a n g e n h a u f c ii opisuje  tę chorobę  u dwócli 
sióstr i t d.

Z wszys tk ich  op isan y ch  p rz y p a d k ó w  w 13 (t. j. około 30% ) 
zachorow an ie  to b y ło  rodzinne i to w łaśn ie  u ła tw ia  rozpoznanie .  
\V p rz y p a d k a c h  sp o ra d y c z n y c h  (jak, n ap rzy k ład ,  w n a sz y m )  d ia ­
gnoza jest  t rudna .  D o ty ch czas  mc ustalono, c zy  CL.-G. jest  
dziedziczna i c zy  tu o d g r y w a  pewną rolę usposobienie  ustroju.

U d aw n y ch  au to ró w  podano, jakob.i kob ie ty  c h o ro w ały  
znac/.nie częście j niż  m ężcz j  zni. I tak, w r. 1913 (B i 1 11) z op i­
sanych  16 p rz y p a d k ó w  było  14 kobiet i 2 m ężczy zn  (stos.  7 : 1 ) .  
W  roku z aś  1926 bvł s tosunek  taki :  25 kobiet,  14 m ężczyzn ,  t. j. 
chorych  kobiet było  p raw ie  2 ra z y  więcej, niż c h o ry ch  m ężczyzn ,  
stosunek z a ś  dzieci do d o ros łych  wynosi  1 4 :2 7 ,  t. j. —  połowa 
ogólnej l iczby;  z nich niem owląt  było 3.

Z tej s ta ty s ty k i  widać,  że ta  okoliczność nie m oże  być  p zy-  
jęta  pod uw agę  p rz y  rozpoznaw an iu  Ch. - G.

Z sam ej n a zw y  tej choroby : „ S p lenom ega lia  ty p u  G a n ch era ' 
wynika,  że k a rd y n a ln em  objaw em  jej jes t  p o w iększona  śledziona. 
Niek tórzy  au to rz y  (£  p p i n g e r) p roponu ją  n azw ę  „Splcno- 
Iw p a to m cg a lja " , Ale to nie jest  zupełnie  słuszne , g dyż  z d a rz a ją  
się p rzypadk i  C h . - G .  hez pow iększen ia  w ą t ro b y .  Niżej podajemy 
w agę  ś ledziony p rz y  Ch. - G.

G a ii c li e r  4.771) g
E  p p i n g e r 6.400 „
B o v a i r d 6.250 „
B r i 11-M, I. i e b rn a n 5.280 „

i 8.100 g (n a jw ięk sza  w a g a ! ) .  U n aszego  c h o reg o  śledziona  ważą  ła
3.280 g (no rm a  160 g).

U dzieci w a g a  ta  by ła  znacznie  m nie jsza ;  u ch łopczyka  4‘/a 1. 
w aga  ś ledziony w y n o s iła  490 g (M a n d c 1 b a u ni 1912), u d r u ­
giego clił. 4 ]; i 11 m. 350 g (F r a n k - E  v  a  n s, 1916) dz iew czy n k a  
]2'/-> 1. 1850 g  ( J o s s e l i n ) ,  u drugiej dz iew czynk i  12 1. 6250 g 
(15 o v a i r d 1900).

U n iem ow ląt  12 itiies. clił. 237 g ( P u s  c a  1921), 12 mieś.
dziewcz. 70 g ( K r a u s  1921.) u 8 mies clił. 80 g ( N a u w o r k -  
P i c k .  1922).

Z osta tnich p r z y k ła d ó w  u dzieci w yn ik a ,  że m ogą  b y ć  b a r ­
dzo wielkie w ah an ia  w w adze  ś ledziony p rz y  M. - G

P ra w ie  w s z y s c y  a u to r z y  p odkreś la ją  powiększenie  w ą tro b y  
p rzy  C h . - G . :  ale u n iek tórych  chorych  tak ieg o  pow iększen ia  nie 
znaleziono (C o 11 i e r, P  i c o u - R a m o n d. M i e n s i 1, 1924).

W  n a sz y m  p r z \p a d k u  nie s tw ie rdz i l iśm y  znacznego  pow iększe ­
nia w ą t r ó b / ,  ale, jak widać z p o w y ż sz eg o  wyniku badan ia  krwi na 
bilirubinę — m iąższ  w y tro b y  też był wciągnięty w sp ra w ę  c h o ro ­
bowa.

P o w aż n y m  objaw em  tej cho roby  (w odróżnien iu  jej od cho­
roby (5a n t  i e g o )  jest  b rak  puchliny b rzusznej  (a sc i/c s) ,  co się 
t łu m aczy  tern, że ż y ła  w ro tna  o raz  tę tn ica  w ą t ro b o w a  nic p r z y j ­
mują  udziału w sp ra w ie  chorobowej.

Histologiczne zm iany  w  C h . - G .  um ie jscaw ia ją  się w torebce 
0  I i s s o n a. gdz ie  też zna jd u ją  się l iczne K. - G.

Różni a u to rz y  p o d a ją  w ięc  n as tępu jące  liczby c ięża ru  w ą ­
troby. O a u c li e r  3.480 g, S c li 1 a n g e n li a u f e n — 3.000 g. 
P i c k  (1922) —  1.600 g, B r i 1 I - M. -1 .  i e b m a n ł.SOO g, (naj­
w iększa  w a g a ! ) .  U dzieci — dz iew czy n k i  13 k — 2.380 g. (15 o- 
V a i r d) —  też  n a jw ięk sza  w ag a .  Z w y k le  —  600—  730 g. U nie­
m o w lą t  12 mies.  —  390— 240 g, u 8 mies. zaś  w ą t r o b a  w cale  
nie by ła  p o w iększona  (N a u w  e r k - P  i c k, 1922).

Ja k  w idać  z pow yższego ,  tak że  tu m ogą  być  zn aczn e  w a ­
hania w wadze .  W ę z ły  chłonne są  p o w iększone  i w y k a z u ją  takie 
sam e  zm iany  histologiczne,  jak  i ś ledz iona;  p rzew ażn ie  do ty czy  
to g ruczo łów  w ew n ę trz n y c h ;  n a tom ias t  g ru c zo ły  obw odow e (zew ­
nętrzne)  zwykle  albo wcale  nie są powiększone,  albo w minimal 
n \  m s topn iu ;  jed n ak że  nie rzad k o  w y k a zu ją  one c h a ra k te ry s ty c z n e  
zm iany  histologiczne,  jak  to by ło  w p rz y p ad k u  prof. L a t k o w ­
s k i e g o  i S i e d l e c k i e g o  (l 925).

Z op isanych  przypadków ' widać, że p rocesem  c horobow ym  
objęte  są p rzew ażn ie  g ru c z o le :  pozaótrzewmowc, k re zk o w e  i koto- 
oskrzelowe,  t. i. te g ruczo ły ,  k tó re  zw yk le  sa  do tkn ię te  gruźlica .  
S zp ik  k o S tm \s \\/  Ch. - Gaucherhi  jest także  zm ien iony  histolo-
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gicziiie, co s tw ierdzi ł  po r a z  p ie rw szy  S  e h 1 a n g e n h a  u f e u 
(1907), k tó ry  w y k r y ł  liczne K. - G. w szpiku k o s tn y m  uda. T o  
sam o  znaleźli także  inni bad acze  i n ie ty lko  w tej kości,  lecz je s z ­
cze w innych  (żebrach ,  k rep ach  i t. d.). W  zw iązku  z tern o p isano  
u wielu ch o ry ch  z łam an ia  i zn ieksz ta łcen ia  kości.  Możliwie, że na 
tein sa m em  tle nas tąp i ło  z łam an ie  nogi u n asz eg o  chorego. 
W  roku 1924 P  i c k opisał pos tać  ch orobow ą  z um ie jscowien iem  
p rzew ażn ie  w kościach. U takich  ch o ry ch  obok w yżej  w ym ien io ­
nych  o b jaw ó w  rzuca ją  się  w o c z y  z ew n ę t rzn e  zn ieksz ta łcen ia  
kości.

B adanie  k rw i  cy to log iczne  nie w y k r y w a  nic p ow ażnego  z p u n ­
ktu widzenia  ro zp o zn an ia  tej  cho ro b y .  W y n ik i  albo p raw id ło w e  albo 
m am y  n ied o k rw is to ść  (w tó rną)  w w ięk szy m  lub m n ie jsz y m  s to p ­
niu; u n aszego  chorego  też  s tw ie rd z i l iśm y  zn aczn ą  an em ję  i w y ­
bitną  leukopenję  (1.600 b ia łych  c ia łek) .  W ię k sz a  część  b ad ac zy  
po d k re ś la  znaczn ą  leukopenję  w  tych  p rz y p a d k a c h .  S c h 1 a n- 
g e n h a u f c n podaje  1.300 b. c. i n a w e t  800 b. c. n a jm n ie jsza  ilość
b. c., k tó rą  wopółe  znaleziono p rz y  Cli. - (i .).  B o v a i r d z n a ­
lazł u sw oje j  chorej 9.000 b. c., po tem  15.000 b. c., j ed n a k  jes t  to 
z jaw isk o  w y ją tk o w e ;  możliwe, że w d a n y m  p rz y p a d k u  zachodzi ło  
jeszcze  inne jednocześn ie  p rz eb ieg a jąc e  schorzen ie ,  k tó re  d a je  
leukocytozę.

S k ó ra  jes t  b a r w y  b a rd zo  c h a r a k te r y s ty c z n e j ;  n iek tó rz y  o k re ­
śla ją  ją, jak o  b ro n zo w o  - żółtą ,  d ru d z y  —  jako  ziclonaWo - żółtą  
z odc ien iem  b ru n a tn y m  ( „gclblich b ra w i"  —  „dunkel - su b ik terisc li 
P i c k ) .  L a t k o w s k i  i S i e d l e c k i  o ra z  R e n c k i  opisują  
u swoicli ch o ry ch  n a d e r  c h a r a k te r y s ty c z n e  żó łtaw o  - b runa tne  
p lam y  na t w a r z y  i na  p rz ed ra m io n a ch ,  o raz  tak  zw. „ping iiecu lae  
S k ó ra  u n a szeg o  cho reg o  m ia ła  z ab a rw ien ie  c h a r a k te r y s ty c z n e  dla 
żółtaczki  o ś redn iem  nasileniu. T a k  sam o  biatkówki ga łek  o cznych  
b y ły  b a r w y  żó łtaw ej .

Co się  t y c z y  p o d sk ó rn y c h  krwotoków',  op isan y ch  p rzez  in­
nych  bad aczy ,  to  nie  m o g liśm y  tego  s tw ie rdz ić  w  n a sz y m  p r z y ­
padku. T ak  sam o  nie b y ło  w  nim żad n y c h  k r w o to k ó w  z nosa  lub 
z j a m y  ustne j  o raz  s k a r g  p o dm io tow ych ,  jak  to b y w a  u takicli  
c h o ry c h  (bóle w  lewem podżebrzu  z pow odu stanu zapa lnego  to­
rebki ś ledziony).

S tre szc za ją c  sy m p to m a to lo g ie  Cli. G. m ożna  powiedzieć ,  że 
na jw ażn ie jsze in i  ob jaw am i s ą :  o lb rzy m ia  ś ledz iona  i w w ięk ­
szości p rz y p a d k ó w  p o w iększona  w ą troba ,  potem  n a d e r  p rz e ­
w lek ły  przeb ieg  i jej ro d z in n y  c h a ra k te r .  W resz c ie  z n aczen ie  ro z ­
p o zn aw cze  m a  tak ż e  zabarw ien ie  s k ó r y  i p lam y, o czem  m ówiono  
w yżej .  J e d n a k ż e  rozpoznan ie  tej c h o ro b y  n a s t r ę c z a  znaczne  
trudnośc i  i na jczęśc ie j  zo s ta je  ona  ro z p o zn a n a  jako  inna choroba.

P i c k j  p roponuje ,  jako  ś ro d e k  p o m o cn iczy  w  rozpoznaniu  
tej choroby ,  s k o r z y s t a ć  z nakłucia  ś ledziony, lub szp iku  kostnego .  
W  św ie ż y m  p re p a ra c ie  z w y d o b y te j  m iazgi  m o żn a  s tw ie rd z ić  
liczne K. G. Dzięki tej m etodz ie  uda ło  s ię  prof. R e n  c k  i e m u  
ro z p o zn a ć  chorobę  z a  ż y c ia  chorego. N a to m ias t  w yc ięc ie  p róbne  
g ru czo łó w  ch łonnych ,  z d an iem  P i c k  a, nie d aw ało  pod tym  
w zględem  ż ad n y c h  w yn ików . Z dan ie  to nic jes t  zupełn ie  słuszne, 
g d y ż  w p rz y p ad k u  prof. L a t k o w s k i e g o  i S i e d l e c k i e g o  
tak ie  p róbne  w y c ięc ie  da ło  w y n ik  dodatni .

R ozpoznan ie  różn iczkow a o m ów ione  by ło  w yżej  d ość  szcze ­
gó łow o; p o z w a la m y  sobie tu ta j  jeszcze  p rz y to c z y ć  mvagi n a s t ę ­
pujące.

1. S p lenom ega lja  typu  P i c k - N i e  m a n n a  m a  tak ą  sa m ą  
p o d s taw ę  a n a to m ic zn ą  (t. j. K. (i.) ,  jak  i Cli. - G.. ale n ie ty lko  
w tych  s a m y ch  n a rz ą d a c h ,  lecz tak ż e  g ruczo łach  ch łonnych  z ew ­
n ę trzn y ch ,  g ra s icy  i w n ad n erczach .  C h o ro b a  N i c m a n i i a  także  
jes t  chorobą  p ierw otną ,  na tle kon s ty tu c jo n a ln em ,  w rodzoną  i ro ­
dzinną ,  jed n ak że  od Cli. Ci. różni się n ad er  szy b k iem  przebiegiem  
po 1—  2 roku życia  dziecko um iera  z w ycieńczen ia .  B a rd zo  
r z ad k o  zachodzą  także  p rz y p ad k i  przewlekłe .

2. Nic w spólnego  z Cli. G. nie m a ani sp len o m eg a l ja  w cu ­
k r z y c y  ( S c h l i  11 z c) w skutek  lipetuji,  ani tak  zw. „X an thelasm u"  
w sk u te k  zaburzen ia  w przem ian ie  materii .

Is to ta  Cli. G. z  p u n k tu  w id zen ia  a n a to m ii p a to log iczne j  
(h is tjo g e n e za ).

Nie ulega wątpliwości,  że is to ta  tej c h o ro b y  polega  na obec­
ności l icznych  o lb rzym ich  k o m ó rek  w  śledzionie, wątrobie ,  szpiku 
k o s tn y m  i g ru czo łach  ch łonnych.

C o to za  kom órk i,  jak iego  są  one p o ch o d zen ia?
Ju ż  sam  G a  u c li e r s t a ra ł  się  d ać  odpowdedź na  to pytanie .  

T y tu ł  jego p ra c y  (1882) je s t  n a s tę p u ją c y :  „de 1‘ep ith ć lio m e  prim i-  
l if  de  la ra te . H yp er tro p h ie  idiopathU pie de la ra tę  sa n s leucem ie". 
T o  z n aczy ,  że on u w a ża  ten p rze ro s t  ś led z io n y  za  n ab łon iak  do­
b ro t l iw y  i m ie jscow y  (iso le), bez p rzerzu tu .  P r a w d a ,  w p ra c y  sw o ­

jej p oda je  011, że  m a m y  tuta j  do czyn ien iu  z p rz e ro s te m  „des 
e le m e n ts  co n ju n c tifs  de lo rg a n e " ,  t. j. g e n ezy  lączn o tk an k o w e j.

Tegoż zd an ia  są P i c o u - R a m o i i  d. B o v a i r d widzi w tein 
schorzen iu  p rz e ro s t  tkanki  śródb lonkow ej  i dodaje ,  że ogn iska  
w w ątrob ie  i w ęz łach  ch łonnych  nie są  p rzerzu tam i,  lecz p o w s ta ły  
na  miejscu. C o r n i 1 p ie rw szy  usta li ł  prawidłowa), że  tu zachodzi  
„p ro l i fe ra c ja "  tkank i  s ia teczkow ej.  W  reszc ie  S c h l a n g c n  l i a u -  
f e n (1907) na  pods taw ie  sw oich  d o k ład n y c h  b ad ań  wnioskuje ,  że 
Ch. (i. jes t  scho rzen iem  ca łego  układu  n a rz ą d ó w  l im fa tycznych  
o ra z  k rw io tw ó rcz y m ,  p rz y  k tó rem  m a m y  „p ro li fe rac ję"  tkanki  
s ia teczkow ej  (teo ja  C o r n i l a )  i p rzechodzen ie  tej tkanki  
w K. G. w szę d z ie  tam, gdzie  ty lk o  zn a jd u je  się ta tk an k a  s ia tecz -  
kowa. O p rz e rz u ta ch  nie m oże  b y ć  m ow y.  T a  p o d s ta w o w a  teo r ja  
S c li I a n g c n h a u f c n a  z o s ta ła  p o p a r tą  da iszemi d o w odam i 
przez  n as tęp n y c h  l icznych  b a d a c z y  (.1 o s s e I i ii, P i c k ,  R i s e l  
i inni). P i c k  w swojej g run tow ne j  p ra c y  (rok  1926) uzupełnił  tę 
teor ję  S c h l a n  j e n h a u f  c n a ,  doda jąc ,  że zachodzi  tu „HistyO- 
cy te n c rk ra n k u n g  m it e le k tic c r  B etc ilu n g  b e s tim m ter  H is ty o c y te n -  
fo rm en , yo rw ieg en d  d er R etic iiiu m zcllcn , iu zw e ite r  I.inie \w n Clas- 
m a to c y te n , u n ter  A u ssc lilitss  der E n d o th e tien " .

O z n ac z a  to więc, że tkanka  s ia teczk o w a  l iapcwne b ierze  udzia ł  
w tej sp ra w ie  c h o ro b o w ej ;  tak  sa m o  k la z m a to c y ty  ( R a n y i e r ) ,  
k tó re  z n a jd u ją  się  p rzew ażn ie  naoko ło  n a czy ń  k rw io n o śn y ch  
(a d re n titia , p c r ia d ce n titia )  w śród  tkanki  łącznej,  -dokąd d o s ta ją  
się one  z naczyń  k rw io n o śn y c h  z obiegiem krwi w końcu sw ego  
w ędrow an ia .

C o  się ty c z y  k o m ó rek  śró d b lo n k o w y ch ,  to udzia łu  w tej s p r a ­
wne jeszcze  nie s tw ie rdzono .  W y ż e j  w ym ien ione  e lem en ty  tk a n ­
kow e  są  sk ład n ik am i tak  zw. „uk ład u  s ia teczkow o - ś ródb łonko-  
w ego"  U. S. $ . ) .  J a k  w iadomo, A s c  li li o f f i j ego  w sp ó łp ra co w n ic y  
(L a  n d  a  u, K y j o n o  i inni) w roku  1913 stw ierdzil i  w u s tro ju  
ludzkim  (i z w ie rz ęc y m )  obecność  t. zw. U. S. S., w  sk ład  k tó reg o  
w ch o d zą  liczne k om órk i ,  roz rzu co n e  w ro zm aitych  n a rząd ach ,  
lecz m a ją ce  jed n e  i t e  s a m e  czynności ,  f izjologiczne o ra z  p a to ­
logiczne. Są  to kom órk i  s ia teczk o w e  m iąższu  śledz iony  i tkanki  
chłonnej,  kom órk i  g ra s icy ,  ko m ó rk i  g w iaźd z is te  B r o w i c z -  
K u p f e r a ,  k la z m a to c y ty ,  h i s t jo c y ty  i inne. W s z y s tk ie  te  kom órk i  
m ają  ogólne  w łasnośc i  żernośc i  —  fa g o cy to zy  —  g ro m ad z en ia  ciał 
obcych (m ianowicie  ba rw ik ó w  k a rm in u ) ,  t łuszczu, c ia ł  t łuszczo-  
watycli ,  ż e laza  i innych  e lek trou je innych  ciał n ieo rgan icznych  
i o rg a n ic zn y c h ,  o raz  m a ją  zdo lność  o d ry w a n ia  się od pod łoża  
i w ę d ro w a n ia  (h is t jocy ty ,  m o n o cy ty ) .

W e d łu g  A s c h o f f a  U. S. Ś. —  jes t  n a rz ą d e m  p rz em ia n y  
m aterj i ,  z w ła szc za  b iałkowej i t łuszczow ej.  U k ład  ten b ie rze  udzia ł  
w  p rocesach  z ap a ln y ch  i m a  znaczenie  w z akażen iu  us tro ju ,  w y r  
t w a rz a ją c  c ia ła  ochronne.  W  osta tn ich  czasacłi  p o jaw iły  się  liczne 
spo s trz e że n ia  kliniczne,  d o ty cz ąc e  zm ian  tego układu. T ak im  
schorzen iem  U. S. S. —  b a rd zo  w y b i tn em  i typow e in  je s t  Cli. G. 
K om órki  G a u c h e r ‘a  są  niczcm innem, jak  napęczn ia łem i k o m ó r ­
kami tkanki  s ia teczkow ej  i k laz m a to cy tó w .

Zachodzi  dalej  py tan ie ,  co to je s t  za  su b s ta n c ja  (S u b s tan c ja  
G au ch e r  — S. G.), k tó rą  te kom órk i  w ch łonęły  i n a g ro m a d z i ły .

W iad o m o ,  że ś ledz iona  w  p raw id ło w y ch  w a ru n k ac h  p raw ie  
nie z aw ie ra  t łuszczu, ani c ia ł  t łu szczo w y ch  (lipoidów), lecz w razie  
n ag ro m a d ze n ia  tych  ciał we krw i s tw ie rd za m y  je  w tó rn ie  w ilości 
powiększonej ,  w zględn ie  w ilości znacznej  w k o m ó rk ac h  śle­
d z io n y  ( P  o s c h a  r i s  k  i - E  p p i n g  c r).  W o b e c  t eg o  S c li u 11 z e 
tw ierdz i,  że w Ch. G. zachodzi  p rz e ro s t  k o m ó rek  lipo idowych ,  tak  
sa m o ,  jak  w c u k rz y c y ,  w sku tek  lipcmji.  T e g o  sam eg o  zdan ia  są 
E p p i n g e r i A n i t s c h k o w .  P ie r w s z y  b a d a c z  z n a laz ł  u jednej  
ch o re j  zn ac zn ą  ilość c h o le s tc ry n y  w e  k rw i .  Drugi zaś  
( A n i t s c h k o w ) ,  k a rm iąc  króliki ch o le s te ry n ą ,  po p e w n y m  
czasie  znalaz ł  w ich śledzionie l iczne ko m ó rk i  o lb rzym ie,  zupełnie 
podobne  do K. G. i z a w ie ra ją ce  znaczn ą  ilość c h o le s te ry n y .  Ale te 
c ie k a w e  w y n ik i  nie w y ś w ie t l a j ą  z a jm u ją ce g o  nas  zagadnien ia .

Z n aczn ie  w iększe  znaczen ie  m a ją  w  d a n y m  p rz y p a d k u  b ez ­
pośredn ie  b ad an ia  chem iczne  tk an ek  śledziony, p rz ep ro w a d z o n e  
p rz ez  E p s z t e j n a i L  i e b a. O tó ż  b a d a c z e  ci s tw ie rdz il i ,  że K. G. 
z aw ie ra ją  subs tanc ję  b ia łkow ą  mianowic ie  k e ra z y n ę  z g ru p y  „ce- 
re b ro z y d ó w " .  Su b s tan c ja  ta  je s t  absolutn ie  obo jętna  ta k  pod 
w zględem  chem icznym , jak  o p ty cz n y m ,  t. j. nic podlega  ona 
ż a d n y m  z n a n y m  nam  m ikrochem icz iiym  o d c zy n o m  i w  świetle  po- 
I a ry z a cy jn cm  nie w y k a z u je  żad n y c h  cech o p ty cz n y ch  (k rzyżów , 
sk ręcen ia  p ła s z c z y z n y  po la ryzac j i  i t. d.).  M ożliwa jest  n ieznaczna  
d om ieszka  fosfa tydów.

T a  su b s tan c ja  je s t  p raw dopodobn ie  s t a łą  i nie zm ien ia  się  j a ­
kośc iow o (w swojej budow ie  chemicznej) .  I lościowo w ynos i  ona 
według tych  au to rów , około 3%  suchej  pozosta łośc i .

Su s ta n c ja  G a u c  h c  r ‘a  jes t  w idoczn ie  pochodzen ia  w e w ­
nę trznego ,  w sku tek  zaburzen ia  w białkowej p rzem ian ie  m ate rj i  
w U. S. S.
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Co się ty c z y  e tjo lo g ji Cli. (j., to d o ty ch c za s  jes t  ona n ie w y ­
jaśniona .  S c h l a  n g e h a u f e n  i inni b a d acze  u w a ża ją  ją  za  
chorobę  w tó rn ą ,  k tó ra  się  ro zw i ja  na tle gruź liczcm. Za tein 
P rzem aw ia ją  fak ty ,  że u n iek tó ry ch  c h o ry ch  s tw ie rd zo n o  jed n o ­
cześnie s ru ź l ic ę  (kości, g ru czo łó w  ch łonnych  i innych n a rzą d ó w ) .  
Statystyka  wykazuje,  że na  39 p rz y p a d k ó w  s tw ie rd zo n o  u siedmiu 
chorych  jednocześn ie  różne  postacie  gruźlicy.  Je d n a k ż e  b iorąc  pod 
u w ag ę  z jednej  s t ro n y ,  fak t  w ie lk iego  ro z p o w szech n ien ia  gruźlicy., 
z d rugiej  to, że  Cli. G. je s t  naogół b a rd z o  rzadka ,  n a leży  (raczej)  
P rzypuśc ić  p r z y p a d k o w e  ró w n o c ze sn e  zapadanie na tę c h o ro b ę  
i m yśleć  o innej n ieznanej  n am  etjologji  Ch. G.

Na pods taw ie  w yżej  pow iedzianego  m ożna  więc określ ić  Ch. G. 
z punktu  w idzenia  ana tom ji  i fizjologii  pa to log icznej ,  j ak o  w r o ­
dzone, p ie rw o tn e  zaburzen ie  w p rzem ian ie  m ate rj i  (m ianowicie  
białka) U. S. Ś. na  tle kons ty tu c jo n a ln em ,  p rz y cz em  c zy n n ik  c h o ­
robo tw ó rczy  jes t  jeszcze  n ieznany .

Żadnego  leczen ia  Ch. G. nie w y m a g a  po 1) d latego, że  s a m a  
Przez się  nie sp ra w ia  c h o ry m  żadnej  dolegliwości,  po 2) leczenie 
ogólne o ra z  p rom ien iam i R oen tgena  jes t  bez sku tku ,  „ leczenie  z a ś  
ch iru rg iczne  (wycięc ie  ś ledziony)  nie p row adz i  do celu, g d y ż  
re sz ta  U. S. S. z a c z y n a  p ra co w a ć  z a s tę p cz o "  (prof. L a t k o w s k i 
P. 900). T u k  sam o  i prof. R  e n ejk i sądzi,  że „nie n a le ży  się  sp o ­
dz iew ać  o s iągn ięc ia  tą  d ro g ą  t rw a lszeg o  w yn iku  leczniczego", 
g d y ż  zachodzi  tu zach o ro w a n ie  m ety lko  śledziony ,  lecz ca łego  
U. S. Ś., k tó rego  poszczególne  części są  p o ro z rz u c an e  w różnych  
n a rzą d ac h .  P rof .  R e n c k i (p. 860) na  postaw ie  p iśm iennictwa 
poda je  nas tęp u jące  wyniki splenektomji.

„Z 18 p rz y p a d k ó w  w 3-ch b rak  informacji  o t r z y m a n y c h  w y n i ­
ków ; jeden zm a  ł bezpo ś red n io  po operac j i ;  r e sz ta  —  14 —  p rz e ­
b y ło  zab ieg  dobrze.  Z tych  jed n ak  w ięk szo ść  zg inę ła  po kilku m ie­
s iącach ,  jeden po 2-ch la tach ;  w t rzech  z a ś  w y n ik  o s ią g n ię ty  miał 
być  p o m y ś ln y ;  zn ik ły  krw aw ien ia  z dz iąse ł,  popraw ił  się b a rd z o  
znaczn ie  ob raz  krwi,  zm nie jszy ł  się  o b rzęk  w ą t ro b y  ( K r a u s ) .

W  p rz y p a d k u  M a n d c l  b a u m a wynik też b y ł  dobry .
S p len ek to m ję  poleca się ty lko  w p rz y p ad k a ch  ciężkich, k tóre  

sp ra w ia ją  chorem u duże dolegliwości,  albo g ro żą  jego  życiu 
w sku tek  znaczn y ch  k rw o toków .

Na zakończen ie  niech mi będzie  wolno z łożyć  w y r a z y  p odz ię ­
k ow an ia  p. Prof.  K. O p o c z y ń s k i e m u ,  za w ie lokro tne  ud z ie ­
lanie mi rad i w sk az ó w e k  p rz y  w y k o n y w a n iu  tej p ra c y  o raz  ba ­
dan ie  h is to log iczne  ś ledziony.

P iśm ien n ic tw o .
N ajdok ładn ie j  p o d an a  w p ra c y  L. P i c k a ;  „M orbus O aueher"  

E rg eb n is se  der  inneren  Medizin uud K inderkr.  T om  29 (1926 r.). 
O p ró c z  tego  p.:

1) E p p i n g e r :  Die hcpatolienalcn E rk ran k u n g e n .  1920. —
2) E p s  t e i u E.:  V irchovs  Archiy. Tom 252 li  2,3. —  3) E p s t e i n . ;  
Med. Klinik 1924 Nr. 48 p. 2194. 4) li a m p e r l :  Vireh. Arcli.
T. 271 p. 147. —  5) J o s s e l i n  de J o n g  R . : Z ieglers  Beitriige 
T o m  69 p. 185. —  6) J o s s  c 1 i n de J o n g R„ i van  H e n k e l  o ni
1. S.: Ziegl . Beitr .  T. 48 p. 598. —  7) I d e m :  Ziegl. Beitr.  T. 158
p. 598. —  8) L a t k o w s k i  i S i e d l e c k i :  Nowiny Lek. 1925 
(Rocznik  XXXIII) N. 22. —  9) L u t z  W .;  Ziegl. Beitr.  T. 58 p. 
273. —  10) R i s e l . :  Ziegl.  Beitr.  T. 46 p. 241 —  295. - 11)
R e n c k i R.: P o lsk a  G a ze ta  Lek. 1927 Nr. 43 p. 857. 12)
S c h 1 a  ri g e n li a u f e u F.: Vircli. Arcli. T. 187, p. 125. 13)
S t u  b e r :  Klinische Phys io log ie .

SPRA WOZDANIE POGLĄDOW E.

Br. L. M ILLER. Kalisz.

O etjologji i patogenezie  surow iczo -w łók n ikow ego  zapalenia
opłucnej.

D o ty c h c z a s o w e  z a p a t r y w a n ia  na  e tjo log ję  su ro w ic zo -w łó k n i -  
k o w e g o  zapa len ia  opłucnej  opiera ły  się na poglądz ie  o p ie rw szo -  
rzędnem  znaczen iu  d ro b n o u s t ro jó w  dla p o w s ta w a n ia  i ro zw o ju  
k ażdego  zapalen ia .  U w aż an o  do n ied aw n a ,  że  w y s tą p ien ie  su ro w i ­
c zo -w łó k n ik o w e g o  w y s ięk u  opłucnej  je s t  w k a żd y m  w y p a d k u  śc i­
śle z w iąz an e  z z a razk am i,  k tó ry c h  dz ia łan ie  p o w o d o w a ć  miało 
uszkodzen ie  ś ró d b ło n k a  op łucnej  z n a s tę p o w y m  o d c z y n e m  z a p a l ­
nym  w postaci  p rz ek rw ie n ia  i w y s ięk u ,  z a leżn y ch  w y łą cz n ie  od 
ilości i j ad o w ito śc i  z a ra z k ó w .  Roli innych  c z y n n ik ó w  c h o ro b o ­
tw ó rc z y c h  poza  d ro b n o u s t ro jam i  a lbo  w o g ó le  nie u z n aw an o ,  a lbo 
p rz y p is y w a n o  im zn aczen ie  ty lk o  d ru g o rzęd n e .  Z b iegiem  czasu  
p rz ek o n a n o  się już  jednak ,  że s p r a w a  w y s tą p ien ia  i ro zw o ju  su ro ­
w ic zo -w łó k n ik o w e g o  zapa len ia  op łucne j  nie m oże  być  u ję tą  z pun­
ktu w id zen ia  w y łą c z n e j  za leżnośc i  od ilości i j ad o w ito śc i  z a ra zk ó w ,

lecz że  p rz y  jego  p o w s ta w a n iu  o d g r y w a j ą  d o m in u jącą  rolę ogó lny  
s tan  us tro ju ,  a  p r z e d e w s z y s tk i e m  zdolność  op łucne j  do  reakcji  
po zadz ia łan iu  ro z m a ity c h  b o d ź có w  w e w n ę t r z n y c h  i z e w n ę t rzn y c h .

Z naczen ie  c z y n n ik ó w  p o z ad ro b n o u s t ro jo w y c h  dla su row rezo-  
w ló k n ik o w eg o  zap a len ia  op łucne j  u jaw n ia  się w  częs tośc i  tego 
schorzen ia  w  zależnośc i  od w ieku  i pici. U dzieci do 15-go roku 
życia  schorzen ie  to j e s t  rzadk ie ,  g d y ż  w ys ięk i  op łucne j ,  w y s tę ­
p u jące  w ty m  o k re s ie  życia ,  m a ją  p rz e w a ż n ie  c h a r a k te r  ropny .  
P o m ięd zy  16-ym a 45-ym  rok iem  życia ,  o m aw ia n e  sch o rzen ie  w y ­
s tępu je  na jczęśc ie j ,  a u o so b n ik ó w  p o w y ż e j  lat 45-ifi z d a rz a  się 
rzadziej .  Na p o d s ta w ie  jed n a k  dość  dużego  m a te r j a łu  sek cy jn eg o ,  
z k tó reg o  w y n ik a ,  że  w 14,1% a u to p s y j  o so b n ik ó w  s ta rc z y c h  
s tw ie rd z a  się w y s ięk i  w jam ie  opłucnej ,  dochodzi  Sch les in g e r  
do wniosku,  że  s t i ro w icz o -w ló k n ik o w e  w y s ięk i  opłucnej  w y s t ę ­
pują w  s t a r s z y m  w ieku  częśc ie j ,  niż b y w a ją  za  ż y c ia  ro z p o z n a ­
w ane,  co p rz y p is ać  n a le ż y  odm ien n y m  o g ó ln y m  o b jaw o m  kli­
n icznym, c e c h u ją c y m  to sch o rzen ie  u s t a r c ó w .  Z naczen ie  pici dla 
su ro w ic zo -w łó k n ik o w e g o  zapa len ia  op łucne j  okazu je  się ze  s t a t y ­
s ty k  n iek tó ry ch  a u to ró w ,  w y k a z u ją cy c h ,  że m ężczy źn i  2— 3 ra z y  
częściej  c h o ru ją  niż kobiety ,  co  p ra w d o p o d o b n ie  za leży  od silniej­
szego  n a ra ż a n ia  się m ę ż c z y z n  na szkod l iw ośc i  z e w n ę t r z n e  r ó ż ­
nego rodzaju ,  k tó re  są  z w iąz an e  z w y k o n y w a n ie m  zaw o d u ,  jak :  
p rzeziębienie,  nad m ie rn e  w ys iłk i  f izyczne  i inne okoliczności,  
o k tó ry ch  będzie  poniżej m ow a.

P r z e w a ż a ją c a  ilość p r z y p a d k ó w  su ro w ic z o -w łó k n ik o w e g o  z a ­
palenia op łucne j  p o w s ta je  nie n a sk u tek  b e zp o ś red n ieg o  zadz ia łan ia  
c h o ro b o tw ó rc z y ch  z a ra z k ó w .  Ich z w iąz ek  p a to g e n e ty c z n y  z d r o b ­
n ous tro jam i je s t  luźny  i nie u sp ra w ied l iw ia  p ie rw sz o rz ę d n e j  roli, 
k tó rą  p r z y p is y w a n o  tym  o s ta tn im  w p o w s ta w a n iu  tego  schorzen ia .  
D o ty c zy  to z a ró w n o  p r z y p a d k ó w ,  p o w s ta ją c y c h  na tle gruź licy ,  
jako  też  p rz y p a d k ó w ,  s to su n k o w o  rz ad sz y c h ,  k tó ry c h  istn ienie  
je s t  z w ią z a n e  z z a ra z k a m i  niegruź liczcm i.  Szkole  f rancusk ie j  
w  p ie rw szy m  rzędzie  n a le ży  zaw d z ięc za ć ,  że  zn aczen ie  g ruź l icy  
jako  czy n n ik a  e t io log icznego  dla su ro w ic z o -w łó k n ik o w e g o  z a p a ­
lenia op łucne j  zo s ta ło  docenione.  P o d łu g  L an d o u z y 'e g o  p rzesz ło  
90% p rz y p a d k ó w  su ro w ic zy c h  w y s ię k ó w  op łucne j  j e s t  p o c h o d ze ­
nia g ruź liczego .  Now si b a d ac ze  p rz y p isu ją  g r u ź l i c y  o d se te k  nieco 
m niejszy ,  H au tem an n  ty lko 75 % . N a leży  jed n a k  s tw ie rdz ić ,  że 
udowodn ien ie  g ruź l iczego  p o chodzen ia  w y s ię k ó w  opłucnej  j e s t  n ie ­
j ednokro tn ie  dość  uc iążl iw e  z p ow odu  t rudnośc i  w y k a z y w a n ia  
p rą tk ó w  Kocha w  w y s ięk ach .  B r u n s  i E w i g  nadm ien ia ją ,  że 
p raw ie  n igdy  nie zdołali w y k a z a ć  p r ą tk ó w  g ru ź l iczy ch  w  p re p a ­
racie m az an y m ,  u z y s k a n y m  po o d w iro w a n iu  w y s ięk u  w  p ro b ó w c e  
z w y c z a jn y c h  ro zm iaró w ,  a do d a tn ie  w yn ik i  o t r z y m y w a l i  dop iero  
po osadzen iu  w w i ro w n ic y  około  200 cm 3 w y s ię k u  i d o d a tk o w em  
z as to so w an iu  w o b e c  osad u  zab ieg u  a n ty fo rm in o w e g o  U hlenhutha .  
P ew n ie js ze  w ynik i  dla w y k a z a n ia  g ru ź liczeg o  pocho d zen ia  w y ­
s ięków  m ożna  u z y sk a ć  p rz ez  za s to so w an ie  odpow iedn ich  p o ż y ­
wek. B u C o w i  udało  się zap o m o cą  w ła sn e j  m e to d y  w y h o d o w a ć  
p rą tk i  Kocha  w b a rd z o  z n ac zn y m  o d se tk u  w y s ię k ó w  g ruź liczych ,  
lecz pomimo to u w a ż a ć  n a le ż y  za  n a jp e w n ie j s z y  sp o só b  d o k o n y ­
wanie  szczep ień  na z w ie rz ę ta ch ,  k tó re  um ożl iw ia ją  w y k a z a n ie  
g ruź l iczego  pochodzen ia  w  65— 85% zależn ie  od ilości z w ie rz ą t ,  
zu ży ty ch  k a ż d o ra z o w o  do szczepienia .

Istnieją jed n ak  p rzy p ad k i  su ro w ic zo -w łó k n ik o w e g o  zapa len ia  
opłucnej, w k tó ry c h  żad n ą  m eto d ą  nie m ożna  u jaw n ić  ani p rą tków  
Kocha, ani żadnego  innego za ra zk a .  Są to p rz y p ad k i  t. zw . s a m o ­
rodnego  ( id jnpa tycznego)  zapa len ia  op łucnej ,  k tó re  jed n a k  p rz y  
dalszej o b se rw a c j i  c h o ry ch  m o g ą  u jaw n ić  w p rzec iąg u  n as tęp n y c h  
kilku lat sw e  pochodzen ie  g ruź licze ,  co podług K o s t e r  a ma m ie j ­
sce w  3(1%, podług  innych  a u to r ó w  w  50%  ty ch  p rz y p a d k ó w  we 
w ieku  od 15—45 lat. O czy w iśc ie ,  że  w y s tą p ien ie  g ru ź l icy  u o s o b ­
nika, k tó ry  p rzed  n ied a w n y m  n a w e t  c za se m  c h o ro w a ł  na  zapa len ie  
opłucnej,  nie ś w ia d c z y  bezw zg lęd n ie  o g ru ź l iczem  pochodzen iu  
tego  os ta tn iego .  C z ęs to ść  jed n a k  w y s tą p ien ia  w  k ró tk im  czas ie  obu 
sch o rzeń  u tych  s a m y ch  o sobn ików  czyni  p ra w d o p o d o b n ą  ich 
w spólną  genezę .  (Achard).  Za g ruź liczą  g e n ez ę  p e w n y c h  p r z y p a d ­
k ów  sa m o ro d n eg o  zapa len ia  opłucnej  p rz e m a w ia ją  ró w n ież  ich 
n ie jed n o k ro tn e  w y s tą p ien ia  u o so b n ik ó w  z o toczen ia  gruź liczego ,  
jako  też —  lecz nie bez z a s t r z e ż e ń  — o b e cn o ść  l im focy tozy  w  w y ­
siękach.

Okoliczność,  że  w y k a z a n ie  p rą tk ó w  Kocha w g ru ź liczy ch  w y ­
siękach j e s t  t ru d n e  z p ow odu  s to su n k o w o  sz c zu p ły ch  ilości z a r a z ­
ków , o ra z  że  w e  wielu p r z y p a d k a c h  tej s a m e j  g e n ezy  w ogóle  
w y k a z a ć  nie m ożna  z a ra z k ó w  c h o ro b o tw ó rc z y c h ,  s ta je  się z ro z u ­
miałą,  g d y  u w zg lędn im y  p a to g e n ez ę  su ro w ic zo -w łó k n ik o w e g o  z a ­
palenia  op łucne j .  D o św iadczen ia  R e t e r s o n a  w y k a z a ły ,  że  po 
w p ro w a d z e n iu  do j a m y  o p łu cu o w ej  św ink i  m orsk ie j  zn aczn e j  d aw k i  
św ie ż y ch  p r ą tk ó w  Kocha z ja w ią  się po 14 dn iach  ty lko  n iezn aczn a  
ilość w y s ię k u  w jam ie  op łucne j ,  a  po 28—35 dniach zwderzę ginie 
z p o w o d u  uogólnionej g ruź l icy .  Jeżel i  jed n a k  p rzed  tern w s t r z y k -
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nięcietn zakaz i  się  św in k ę  s t a r y m  łag o d n y m  szc ze p em  p r ą tk ó w  
Kocha, w ó w c z a s  po w tó ru en i  zak ażen iu  op łucne j  jad o w ite m i  z a ­
r azk am i  p o w s ta je  inny o b ra z  ogólny, a  m ie jscow o  w y s tę p u je  su ro -  
w iczo -w łó k n ik o w e  zapa len ie  op łucnej .  Z tych  d o św ia d c ze ń  w yn ik a ,  
że su ro w ic zo -w ló k n ik o w e  zapa len ie  op łucne j  je s t  w y r a z e m  n a d ­
w raż l iw o śc i  uczu len iowej czyli  a le rg ji  u s tro ju ,  sp o w o d o w a n e j  u c zu ­
leniem, p o w s ta łem  w s k u te k  p ie rw o tn e g o  z ak a że n ia .  P o g lą d  ten 
p o tw ie rd z a ją  rów nież  d o św ia d c ze n ia  kliniczne,  a lb o w ie m  s u r o w i ­
c zo -w ló k n ik o w e  zapa len ia  opłucnej  w y s tę p u ją  w d rug im  czyli w y ­
s ięk o w y m  o k re s ie  ro zw o ju  g ru ź l icy  podług  k lasyf ikacj i  R a n- 
k e g o ,  k tó ry  to o k re s  c ech u je  w y b i tn a  g o to w o ść  z ap a ln a  tkanek .  
W  okres ie  św ieżo  is tn ie jąceg o  p ie rw o tn e g o  o g n isk a  K ii s s a 
i G o l i n a  sp o s tr z e g a  się  w p ra w d z ie ,  ana log iczn ie  do d ro b n e g o  
w y s ię k u  p rz y  p ie rw o tn e m  zak a że n iu  jad o w ite m i  z a ra z k a m i  we 
w sp o m n ian y ch  d o św ia d c ze n ia c h  P  e t e r s o n a, w spó łudz ia ł  o p łu c ­
nej w postaci  n iezn aczn e j  ilości w y s ię k u  w e  w o rk u  o p łu en o w y m  
w zględn ie  sz p a rz e  m ię d z y p ła to w e j ,  lecz  w y s ię k i  te są  m a łe  i kli­
nicznie p ra w ie  nie do s tw ie rd ze n ia .  W  t. zw. t rze c im  o k re s ie  
podług R a n k e g o ,  czyli  p rz y  odosobn ione j  g ruź licy  narządów* 
w y s tę p u ją  su ro w ic z o -w ló k n ik o w e  zapa len ia  op łucne j  s to su n k o w o  
rzadko ,  g d y ż  a le rg ja  tk an ek ,  a  w  szczegó lnośc i  op łucne j  jes t  
m niejszą,  aniżeli  w d rug im  okresie .  W y s ięk i  w  t rzec im  o k re s ie  są 
małe ,  podobnie  jak  w  p rzeb ieg u  p ie rw o tn e g o  o g n isk a  i o b jaw ia ją  
się ty lko  w  postac i  w y p e łn ie n ia  za tok i  p rz e p o n o w o -ż e b ro w e j  p o d ­
czas  p rześw ie t len ia  bez w y r a ź n y c h  o b jaw ó w  klinicznych. l a k  
sam o  rządk iem  je s t  g ruź l icze  zapa len ie  op łucne j  u osobników ' s t a r ­
szy ch  w iek iem  z p o w o d u  w zg lęd n ie  dużej  o d p o rn o śc i  ich us t ro ju ,  
po w s ta łe j  po n a tu ra ln e m  odczu len iu  w n a s tę p s tw ie  l icznie jszym i 
sc h o rze ń  g ru ź l iczy ch  i n iesw o is ty ch  z ak a że ń  d o d a tk o w y ch .

P o d łu g  N e u ni a  n n a, j e s t  m ożl iw em  po jaw ien ie  się  obfi tego 
w y s ię k u  op łucne j  jako  o b ja w u  to w a r z y s z ą c e g o  p ie rw o tn e m u  ogni­
sku K ii s s a  i G o l i n a .  Na d o w ó d  tego  w sp o m in a  on o sw y c h  
sp o s trz e że n ia c h  w y s ię k o w e g o  zap a len ia  op łucne j  jako  p ie rw sz e g o  
o b ja w u  g ru ź licy  u o so b n ik ó w  z o to czen ia  g ru ź liczeg o  o ra z  p r z y ­
tac za  z a k o m u n ik o w an e  mu sp o s trz e że n ia  H a m b u r g e r a ,  k tó ry  
pod czas  w o jn y  św ia to w e j  s tw ie rd z i ł  u p ie rw o tn ie  w o b e c  tu b e rk u -  
liny zupełn ie  a n e rg icz n y c h  żo łn ie rz y  p o jaw ien ie  się o d c zy n u  na 
tuberku l inę  po ze tkn ięc iu  się ich z p rą tk u ją c y m i  g ruź likam i,  po- 
czem  nas tęp n ie  u n ie k tó ry ch  z nich w y s tą p i ło  su ro w ic zo -w łó k n i -  
ko w e  zapa len ie  opłucnej.  Naszein  zdan iem  jed n ak  N e u m a  n n 
tern nie dow iódł  m ożliw ośc i  w spółis tn ien ia  su ro w ic zo -w (ó k n ik o -  
w eg o  zap a le n ia  opłucnej  w  kl inicznem zrozum ien iu  tego  pojęc ia  
w p rz eb ieg u  p ie rw o tn e g o  ogniska .  Z p r z y to c z o n y c h  b o w iem  
w ła sn y c h  sp o s trz e że ń  N e u m  a n u a  nie w y n ik a  w cale ,  że 
w  tych  p r z y p a d k a c h  rzec zy w iśc ie  m iało  m ie jsce  p ie rw o tn e  ognisko  
K i i s s a  i G o l i n a .  O wie le  ba rdz ie j  p raw d o p o d o b u em  w y d a je  się  
że w spom nian i  o so b n icy  z o to czen ia  g ru ź liczeg o  mieli m ożność  
zak a że n ia  się i z ac h o ro w a n ia  na g ruź licę  w e  w c z e śn ie js zy c h  o k r e ­
sach  sw e g o  życia- O b ecn e  z a ś  w y s tą p ien ie  zapa len ia  opłucnej  
b y ło  m an i ie s ta c ją  zap a len ia  o k o ło -o g n isk o w e g o  z p o w o d u  ogniska  
w bliskości op łucnej ,  k tó re  p o w s ta ło  n a sk u tek  p o w tó rn e g o  z a k a ­
żen ia  albo jak ieg o ś  bodźca  n iesw o is teg o  w  z w iąz k u  z uczuleniem  
po p ie rw o tn e m  p r z e b y łe m  schorzen iu .  . P rz y to c z o n e  sp o s trz e że n ia  
H a m b u r g e r a  rów nież  nie d o w o d z ą  s łusznośc i  p g lądu  N c u -  
m a n n a, a lbow iem  rzek o m o  p ie rw o tn e  u jaw n ien ie  się a le rg j i  w o ­
bec tiiberkuliny nie na s tąp i ło  w tych  p rz y p a d k a c h  równocześnie ,  
lecz p o p rz ed z a ło  po jaw ien ie  się zapa len ia  op łucnej .  W o b e c  tego 
n a leży  p rz y p u szc z ać ,  że doda tn ie  o d c zy n y  na tuberku l inę  b y ły  
n as tęp s tw em  rozw ija jące j  się  sp ra w y  gruźliczej  w płucach, k tó ra  
nie z o s ta ła  klinicznie u jaw nioną ,  po d czas  g d y  w y s tąp ien ie  zapa len ia  
Opłucnej było, podobnie jak w poprzednich  spos trzeżen iach ,  w y ­
razem  d rug iego  o k re su  ro zw o ju  g ru ź l icy  podług  R a n k e g o .

Z w iązek  p o m ięd zy  p o w s ta w a n ie m  g ru ź liczeg o  zap a len ia  o p łuc ­
nej a a le rg ią  u jaw n ia  się ró w n ież  w  z ac h o w a n iu  się ś ró d s k ó rn e g o  
o d c zy n u  na tuberku l inę .  P r z y  w y s tąp ien iu  w y s ię k u  o d c zy n  ten 
jes t  z a z w y c z a j  b a rd z o  w y r a ź n y  i z m n ie jsza  się  z w y k le  s to p n io w o  
z u s tę p o w a n ie m  o b ja w ó w  c h o ro b o w y ch .  Po d o b n ie  s tw ie rd z a  się 
nasilenie  o d czy n u  na tuberku l inę  u o so b n ik ó w  z odosobn ioną  g r u ź ­
licą p łuc  po z a s to so w an iu  u nich o d m y  sz tu cz n e j  (B e z a n ę o i i ),  
co u sposab ia  do tak  częs teg o  w y s tą p ien ia  w y s ię k ó w  w tych  j irzy- 
padkach .  T ak ż e  k o rz y s tn y  w p ły w  leczen ia  tub erk u l iu ą  w y s ię k ó w  
opłucnej ,  k tó ry  polega  na sw o is te m  odczu len iu  u s t ro ju  w  s tosunku  
do j a d ó w  g ru ź liczy ch ,  św ia d c zy  w y m o w n ie  o śc is łe j  zależnośc i  
su row iczo-w  tó kn ikow ego  zapa len ia  op łucne j  od a lergji .  Z a z n ac z y ć  
jed n ak  na leży ,  że nie z a w s z e  jes t  w ra ż l iw o ść  s k ó r y  na tuberku l inę  
od zw ierc ied len iem  w raż l iw o śc i  opłucnej .

W y r a z e m  pa to m o rfo lo g iczn y m  g o tow ośc i  zap a ln e j  u s t ro ju  p o d ­
cza s  w y s ię k o w e g o  o k re su  ro z w o ju  g ru ź l icy  je s t  s zy b k ie  w y s t ą ­
pienie zapa len ia  o k o to o g n isk o w eg o  o z n aczn em  nasileniu w b ez ­
pośredn ie j  oko licy  ogniska  g ruź liczego .  P r z y  g ru ź liczy ch  sc h o ­
rzen iach  płuc, g ru c z o łó w  c h ło n n y ch  i innych  n a rzą d ó w ,  s ą s ia d u ją ­

cy ch  b ezp o ś red n io  z op łucną ,  ta o s ta tn ia  b ierze  udział w  reakcji
o k o ło -o g n isk o w e j  w postaci  w y s ię k o w e g o  zap a len ia  op łucnej .  S u ­
ro w ic zy  w y s ięk  op łucne j  j ak o  zapa len ie  o k o ło o g n isk o w e  tw a r z y s z y  
k ażd em u  ognisku  g ru ź liczem u  w  p łu cach  b ez  w zg lędu  na ok re s  
rozw oju ,  lecz w  o k re s ie  w z m o żo n e j  a le rg ii  jego  nasi len ie  je s t  
na jw ięk sze .  S p osób  p o w s ta w a n ia  tych  p r z y p a d k ó w  t łu m a c z y  się 
b e zp o ś red n ien i  z a d z ia łan iem  na sw o iśc ie  a le rg iczn ą  tk an k ę  j a d ó w  
g ru ź liczy ch ,  p o w s ta ły c h  p rz y  ro zp ad z ie  z a r a z k ó w  a lbo też, co jes t  
b a rdz ie j  p raw dopodobne. ,  z apa len ie  o k o ło o g n isk o w e  p o w s ta je  pod 
w p ły w e m  mniej jad ó w ity c l i  odm ian p r ą tk a  Kocha, k tó re  są m oże  
id en ty c zn e  z h ip o te ty cz n em i  jad a m i  (en d o to k sy n am i)  g ruź l iczem u 
P od ług  b o w iem  teorj i ,  uznane j  p rz e z  M u c h a ,  de P  o n t e s ‘a. 
V a  u d  r  e  in e r ‘a, C a 1 m  e 11 e ‘a i innych, z a ra z e k  g ru ź liczy  jest  
w ie lopos tae iow ym  i w y s tę p u je  jużto  w  postaci  k w a so o p o rn e g o  
i b a rd zo  j a d o w ite g o  p r ą tk a  K o c li a, już to  w postaci  m niej j a d o w i ­
tych  z ia ren e k  lub t w o r ó w  przesącza lnyc l i .  P o w y ż s z a  t e o r ja  um o ż­
liwia w y t łu m a c z e n ie  z ja w isk a ,  że w y k a z y w a n ie  p r ą tk ó w  Kocha 
w  w y s ię k a ch  j e s t  t ru d n e  lub w r ę c z  n iem ożliw e  pom im o dodatn ich  
w y n ik ó w  p r z y  szczep ien iu  z w ie rz ą t .  O czyw iśc ie ,  że  w o b e c  c ią ­
g łości i za leżnośc i  zap a le n ia  o k o to o g n isk o w e g o  od g łó w n e g o  ogni­
ska  c h o ro b o w e g o  m o że  w ię k sz a  lub m n ie jsza  ilość k w aso o p o rn y c li  
p r ą tk ó w  p rz e d o s ta ć  się do j a m y  o p tu cn o w ej ,  gdz ie  zam ien ia ją  się 
one  na mniej jad o w ite  pos tac ie  pod w p ły w e m  b a k te r io b ó jc z e g o  
dz ia łan ia  p ły n u  w y s ię k o w e g o ,  z a w ie r a j ą c e g o  p rz ec iw c ia ła  i z a ­
czy n y .  W  k a ż d y m  razie  z ja w ien ie  się k w aso o p o rn y c l i  p rą tk ó w  
w w y s ię k a ch  k a ż d o r a z o w o  nie ś w ia d c z y  o p rzeb ic iu  g ru z e tk a  do 
j a m y  op łucne j  ani o p o w s ta n iu  w y s ię k u  w s k u te k  b e zp o ś red n ieg o  
ich zadz ia łan ia .  M o że  to n as tąp ić  w s k u te k  w ę d r ó w k i  p rą tk ó w  
d ro g ą  n a cz y ń  ch łonnych  lub krwi do już is tn ie jącego  w ys ięku ,  po­
dobnie  jak  to m a  m ie jsce  p rz y  w y s ię k a ch  w  p rzeb ieg u  sz tu czn e j  
odm y. W  tych  os ta tn ich  zd an iem  V e b c r a i A c c  o r i m b o- 
n i 'ego  m ożna  w y k a z a ć  w około  ,S5% p r z y p a d k ó w  p rą tk i  Kocha.

Z naczen ie  alergji  dla p o w s ta w a n ia  s i i ro w icz o -w łó k n ik o w eg o  
z ap a len ia  op łucne j  p o tw ie rd z a ją  ró w n ie ż  sp o s trz e że n ia ,  św ia d c z ą c e  
o śc is łym  zw iązku ,  z a c h o d z ą c y m  p o m ięd zy  su ro w ieżem i  z a p a le ­
niami op łucne j  a innych  błon su ro w ic z y c h  o ra z  s t a w ó w .  Je d n o s tk i  
c h o ro b o w e  b o w iem  ze sk łonnośc ią  do um ie jsco w ien ia  się w jam ie  
op tu cn o w ej  w y k a z u ją  tę sa m ą  sk ło n n o ść  um ie jsco w ien ia  się w  s to ­
sunku  do innych jam  su ro w ic z y c h  o ra z  s t a w ó w  i o d w ro tn ie .  W y ­
sięki wielo.suro w ic z ó w k o w e  z ja w ia ją  się u tego  s a m eg o  osobn ika  
n ie jednokro tn ie  rów nocześn ie ,  albo p o m ię d z y  poszczególnem i sc h o ­
rzeniam i błon su row iczych ,  względnie  s taw ów , w y s tę p u ją  p rz e rw y ,  
k tó re  jed n a k  nie z a c ie ra ją  w z a je m n e j  za leżnośc i  ty ch  sch o rze ń  
od j ed n eg o  i tego  sam eg o  czy n n ik a  e t io log icznego .  W  n iek tó ry ch  
p r z y p a d k a c h  odnosi się w rażen ie ,  że z p r z e r w a m i  p o w ta r z a ją c e  
się w ys ięk i  ró ż n y ch  jam  su ro w ic z y c h  w zg lęd n ie  s z p a r  s t a w o w y c h  
są  n a w ro ta m i  jedne j  i tej s am ej  n ie w y g a s łe j  s p r a w y  c h o ro b o w ej .

W  gruź licy ,  k tó ra  o d g r y w a  g łó w n ą  rolę w  ctjologji  o m a w ia ­
nych  s p r a w  c h o ro b o w y ch ,  s tw ie rd z a  się z w y k le  ró w n o c ze śn ie  lub 
w k ró tce  po z jawien iu  się  j ed n o s tro n n eg o  w ys ięku  opłucnej o b jaw y  
zapa len ia  os ie rdzia ,  o t r z e w n e j  lub d ru g o s t ro n n e j  op łucnej .  N ie je ­
dnokro tn ie  nasi lenie  tych os ta tn ich  w y s ię k ó w  je s t  tak  s łabe ,  że 
u jaw n ia ją  się  ty lko  p r z y  b a rd z o  szcze g ó ło w en i  badan iu  a lbo  n a w e t  
d o p ie ro  po w s t r z y k n ięc iu  t i iberkuliny . D ro b n a  ilość w y s ię k u  o p łu c ­
nej po s t ro n ię  pozorn ie  zdrow ej,  u osobn ików  z zapa len iem  opłucnej, 
jes t  z d an iem  N e u m a u n a z ja w isk iem  b a rd z o  częs tem .  Autor  
nin ie jszej  p ra c y  miał sp o so b n o ść  p rz ek o n a n ia  się o s łusznośc i  po­
w y ż sz e g o  poglądu  N e u m a n  u a p rz ez  d okonan ie  p ró b n y c h  n a ­
kłuć pozorn ie  z d ro w e j  op łucne j  u c h o ry ch  na su ro w ic zo -w łó k n i -  
k o w e  zap a len ie  op łucnej .  P o n a d to  s tw ie rd z a  się d o k ład n em  b a d a ­
niem ty ch  p rz y p a d k ó w  p ra w ie  z a w s z e  upośledzen ie  p rzesu w aln o śc i  
oddechowej z d ro w eg o  płuca pomimo u jem nego  w yn iku  p rz y  p rz e ­
świetleniu .

Ulubioneini m ie jscam i g ru ź l iczy ch  w y s ięk ó w  s t a w ó w  są s t a ­
w y  k rę g o w e  i s z c zę k o w e  lecz  tu i ów dz ie  w y s tę p u ją  tak ż e  w y ­
sięki wielkich s t a w ó w  jak  np. w  chorob ie  P o n c e ta .  W  p e w n y ch  
w y p a d k a c h  sch o rzen ia  s t a w ó w  n a s tęp u ją  w  zw iązk u  z w c h ła n ia ­
niem się g ru ź l iczy ch  w y s ię k ó w  opłucnej.  C h a r a k t e r y s ty c z n ą  jes t  
d o b ro t l iw o ść  s p r a w  g ru ź l iczy ch  w p łucach  o so b n ik ó w  z su ro w i-  
czemi w y s ię k a m i  s t a w ó w  i jam  su ro w iczy ch .  D o ty c z y  to ró w n ież  
oso b n ik ó w  z w y s ię k o w e m i  schorzen iam i gruź licze tn i  n a r z ą d ó w  
śro d k o w ej  w a r s t w y  ga łk i  ocznej,  a pon iekąd  także  opon m ó zg o ­
w y c h  i rzadkicli  sch o rze ń  g ru ź liczy ch  w s ie rd z ia ,  k tó re  to n a rz ą d y  
są g e n e ty cz n ie  i a n a to m iczn ie  i pod pew n em i w zg lędam i c z y n n o ­
śc io w o  sp o k re w n io n e  z op łucną ,  o s ie rdz iem  i o t r z e w n ą  o ra z  z b ło ­
nami m aziow em i.  D o b ro t l iw y  c h a r a k te r  g ru ź l icy  płuc p rz y  po­
w y ż s z y c h  sch o rzen iach  błon su ro w ic zy c h  nie m oże  b y ć  p r z y p a d ­
k o w y m , lecz racze j  p r z y p u sz c z a ć  na leży ,  że  o m aw ia n e  su ro w iczo -  
w ló k n ik o w e  w ys ięk i  są sw o is tą  re ak c ją  u s t ro ju ,  w  celu u c h ro n ie ­
nia płuc i innych  n a r z ą d ó w  p rz ed  w y s tą p ien iem  g ro ź n ie js zy c h  
s p r a w  c l io robow ycli ,  co u jaw n ia  się szczególn ie  j a s k r a w o  p rz y
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a iro w iczo -w łó k n ik o w y c l i  z apa len iach  opłucnej .  S o g l i a  w y k a z a ł  
■'a p o d s ta w ie  d użego  m a te r ia łu  s t a ty s ty c z n e g o ,  że ro k o w a n ie  gruź­
licy pt.ic j e s t  s to su n k o w o  lepsze w p rz y p ad k a ch ,  p o p rz ed z o n y ch  
surow iczem i w y s ię k a m i  opłucnej .  Znaiu,  je s t  rów uleż rzeczą ,  że 
w sp ó łis tn ie jące  w ys ięk i  opłucnej  w p ły w a ją  n ad er  k o rz y s tn ie  na 
da lszy  p rzeb ieg  g ru ź licy  płite w p rz y p a d k a c h  zespo łu  p łucno-op łuc-  
nowego (eoriiC ffD liuriłes), a w innych  w y p a d k ac h  m ogą  n a w a ł  
sp o w o d o w a ć  zup e łn e  w chłon ien ie  się ognisk  g ruź liczych .

Z w iąz ek  c z y n n o ś c io w y  p o m ięd zy  błonam i su ro w ic ze m i  i m a-  
z iowemi o k a zu je  się n ie ty lko  p rz y  gruź licy ,  leć* tak ż e  w  p r z e ­
biegu innych  c h o ró b  j ak :  wiew iór. kiła i gośc iec  s t a w o w y .  W  dru- 
kun o k re s ie  ki ły  w y s tę p u ją  su ro w ic ze  zapa len ia  S taw ó w  o c h a ­
ra k te rze  o s t r y m  lub p o d o s t ry m  o ra z  błon surow iczyc l i ,  z Których 
częściej c h o ru je  o t rzew n a  w postaci um iejscowionej  (p crihepa tilis , 
l>(-risplcnitis), r z ad z ie j  opłucna  i inne błony surow icze .  A nalog icz­
nie dt) g ru ź l icy  o b j a w y  te w y s tę p u ją  zw y k le  u o so b n ik ó w  z ła g o d ­
nym p rzeb ieg iem  kiły  tak, że  icli e tio log iczne  ro z p o zn a n ie  m oże  
być p o łączo n e  z dużem i t rudnośc iam i,  k tó re  czasam i m o g ą  b y ć  nie 
do p rz e z w y c ię ż e n ia  u m bec  c zę s teg o  w  tycli w y p a d k a c h  u jem nego  
o d czy n u  W a s s e r m a n n a  we krwi (podług Sch lcs inge ra  w 3/4 ogółu 
h rz j  n adków ).  P o d o b n ie  je s t  c zę s to  u jem n y m  o d czy n  w iązan ia  do ­
pe łn iacza  p rz y  g ru ź liczy ch  zapa len iach  opłucnej ,  j ak  w ogó le  p rz y  
schorzen iach ,  p rz eb ie g a ją c y c h  ze z w ięk szo n ą  w ra ż l iw o śc ią  ną 
tu berku lm ę.  P o d łu g  B e z a n ę o u a i V\ e i l a  je s t  o d czy n  w ią z a ­
nia d o p e łn iacza  doda tn i  t j  lko w 63% su ro w ic zo -w łó k n ik o w e g o  
z apa len ia  opłucnej na  tle g ruź licy ,  wobec 85— 90% tego d o d a t ­
niego o d czy n u  p rz y  posunię te j  g ruź licy  płuc bez  w y s ię k u  
opłucnej.

O.tjtry gośc iec  s t a w o w y  p rzeb ieg a  b a rd zo  częs to  ra ze m  z s u r o ­
w iczem i w y s ię k a m i  błon surow iczyc l i .  Najczęście j  sp o ty k a m y  z a ­
pa lenia  w s ie rdz ia ,  po tem  opłucnej  i o s ie rdzia .  G o śćc o w e  zapa len ia  
opłucnej  są  su ro w ic zo -w łó k n ik o w e  i z ja w ia ją  się n a jczęśc ie j  r ó w ­
nocześn ie  z w y s ięk am i  s ta w o w e m i  a lbo  też  oddzielnie.  W  o sta tn ich  
w y p a d k a c h  m a się c zę s to k ro ć  w ra że n ie ,  że zapa len ie  op łucne j  
w y s tę p u je  jako  ró w n o w a ż n ik  naw ro to w  zap a len ia  stawów--. W y n ik a  
to z o b se rw a c j i  p rz y p a d k ó w ,  w  k tóryc l i  kilku m ies ięcy  po z a p a ­
leniu s t a w ó w  w y s tę p u je  odosobn ione  zapa len ie  opłucnej ,  a  po 
p e w n y m  czas ie  z n ó w  zapa len ie  s tawmw rów noc-ztśnie z z a p a le ­
niem w ' ie lo su ro w iczó w k o w em "(o p tu c i ia ,  o s ie rdzie) .  N iekiedy z a p a ­
lenie op łucne j  j e s t  p o p rz ed z o n e  anginą,  k tó ra  ma znaczen ie  u c zu ­
la jące  w  s to su n k u  do bton su ro w ic zy c h .  Za ty m  pog lądem  p rz e ­
m aw ia  m ięd zy  innemi okoliczność,  ż e  g o ść c o w e  c h o rzen ia  z ja ­
w ia ją  się z w y k le  w  pew ien  czas  po p rz eb y c iu  ang iny .  T r a k to w a  
nic su ro w ic ze g o  zapa len ia  op łucne j  jako  p rz e rz u tu  p o w s ta łeg o  
d ro g ą  krw i od ogniska  zapa lnego  w m igda tkach ,  nie w y t rz y m u je  
k ry ty k i ,  g d y ż  p r z e r z u ty  s e p t j c z n e  d ro g ą  k rw i  o d z n a c z a ją  się  z a ­
w a r to śc ią  l icznych i j a d ó w .ty c h  z a r a z k ó w  podobnie,  jak  to ma 
m ie jsce  p rz y  ropnicy ,  p o d czas  g d y  z a ra zk i  p rz y  gpś&cowych 
zapa len iach  opłucnej są  s to sunkow o nieliczne,  a icli j adow itość  jes t  
n ieznaczną .  B a rd zo  częs to  d ro b n o u s t ro je  w  w y s ię k a c h  su ro w i ­
czy ch  są  ty lko  m ar tw y m i  tw o ram i,  k tó re  się w p ra w d z ie  o d p o ­
w iednio  zabarw da ją ,  lecz me da ją  Się w y h o d o w a ć  na p o żyw kac l i  
( J a n o w s k i ) .  D ro b n o u s tro jo w y  tto gośćcow ycl i  schorzeń ,  
a  tem sa m cm  g o ść c o w eg o  zap a len ia  op tucne j  niB _ je s t  jednolite , 
ciiociaż, jak  to w y n ik a  ze  sp o s trz e że ń  k lin icznych i d o św iad cza l-  
m, eh, gośc iec  p o z o s ta je  n a jczęśc ie j  w  zw iązk u  p r z y c z y n o w i  m 
z paciorkow-cami. C iek a w e  sw ia t to  rz u ca ją  na e tjo log ję  g o ść c o ­
w y ch  sc h o rze ń  n ied aw n e  bad an ia  R e i 11 e r a i L o w e n s t e i n a, 
k tó ry tn  ud.ito się w  pew n e j  ilości p rz j  p a d k ó w  o s t r e g o  g o śćca  
s t a w o w e g o  w y h o d o w a ć  p rą tk i  Kocha z k rw i  i z w ysię-ków s ta w o -  
wycli.  B ad an ia  te nie p o z w a la ją  w p ra w d z ie  bez z a s t r z e ż e ń  w y ­
c iągać  wniosku  o iden ty czn o śc i  g r u / e l k a  z guzk iem  g o ść c o w y m  
Asclioffa, jak to czyni  L ów euste in ,  lecz zm u sza ją  one do rewizji  
d o ty c h c z a so w e g o  poglądu  na d ro b n o u s t ro jo w a  etjolog.ię p e w n y ch  
sch o rze ń  gośćcow ycl i .

P o k re w ie ń s tw o  c zy n n o śc io w e  op tucne j  o ra z  innych  bton s u r o ­
w iczy ch  z błonam i m aziow em i,  w y n ik a ją c e  że  sp o s trz e że ń  w w a ­
runkach  pa to log icznych ,  n a su w a  p rz y p u szc z en ie  ich łączności  
e /y m io śc io w y j  tak ż e  w  w a ru n k a c h  praw idtowycli.  O m a w ian e  bo ­
wiem btony  są  p o k ry te  śródbtonkiem , w y śc ie la ją c y m  ja m y  wzgłę- 
dnie s z p a ry  su ro w icze ,  k tó reg o  z ad an iem  je s t  d o s ta rcz an ie  u s t ro ­
jowi cial o d p o rn o śc io w y ch  dla walki  z zakażen iam i.  C zy n n o ść  tę 
dzielą b to n y  su ro w ic ze  i m az io w a  z u k ładem  s ia te c z k o w o -ś ró d -  
b to n k o w y m  o raz  z n aczyn iam i i g ru czo łam i  chtonnem i,  z k tó ren u  
tw o rz ą  jed n ą  g e n e ty c z n ą  i c zy n n o śc io w ą  całość .  P i e r w s z y  e tap  
we w a lce  z n iek tó rem i zakażen iam i t w o r z y  uk ład  s ia teczk o w o -  
ś ró d b to n k o w y  o ra z  g r u c z o ły  limfatyczme, a  w razie  icli n iedo­
mogi w y s tę p u je  na j a w  rola  bton su row iczyc l i  w zględn ie  m az io ­
w y ch  w  postac i  wzmoż.onego w y tw a r z a n ia  p tynu  o w ła ś c iw o ­
ściach u o d p a rn ia jący c l i  i b ak te r io b ó jc zy c h .  W  innych  z akażen iach

w alka  u s t ro ju  o g ra n ic za  się do u k ładu  s ia te cz k o w o -ś rćd b ło n k o -  
wego i ty lko  w  w y ją tk o w y c h  w y p a d k ac l i  w y s tę p u je  w sp ó tm b  ial 
bton surow iczyc l i .  Z dolność  b ton  su ro w iczy c l i  do z a re a g o w a n ia  
w y s ięk iem  zap a ln y m  n a s tęp u je  po icli u p rz ed m em  uczulemu, któ 
rem jes t  p rz y  gruź licy  p ie rw sz e  sch o rze n ie  czyli  ognisko p ie r ­
w otne  Kiissa i Ghoua, a  p rz y  g o ść c o w y c l i  sc h o rze n iac h  bton su ­
row iczych  jes t  nierii ang ina  w zg lęd n ie  inne podobne  scho­
rzenie.

P o d o b n ie  jak  w  ch o ro b ac h  a le rg iczn y ch  w śc is tem  tego  s tó w a  
znaczeniu ,  w y s tę p u ją  o b j a w y  c h o ro b o w e  bton su ro w iczy c l i  n a j ­
częściej pod w p ły w e m  sw o is ty ch  w y w o ły w ac zy ,  k tó rem i są  w d a ­
nym  w y p a d k u  j a d y  b a k te ry jn e .  J a d y  p o sz c zeg ó ln y ch  z a r a z k ó w  
m ają  sw ois te  u p odoban ie  do poszczeg ó ln y ch  b ton su row iczyc l i  
i mazjpw-ycli, podobnie  ja k  p rz y  innych  c h o ro b ach  a le rg icznych ,  
p rzy  k tórycli  jedne  w y w o ły w a c z e  m a ją  w ięk szą  sk ło n n o ść  Jo  
w y w o ły w a n ia  o b ja w ó w  c lio robow yc li  w  sk ó rze ,  inne w  błonach 
ś luzow ych  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o  lub n a rz ą u u  od d ech o w eg o .  
Jady gruź licze  m ają  wdększą sk łonność  do w y w o ły w a n ia  w y s ię ­
ków optucnej,  o s ie rd z ia  i o t rze w n e j ,  a  m n ie jszą  do w y s ię k ó w  
bton m az io w y ch ,  p o d c za s  g d y  ja d y  p a c io rk o w c ó w  m ają  wdękśze 
upodobanie  J o  s ta w ó w  i wsierdzia ,  a  m nie jsze  do  optucnej. 
\V p o w ta rz a ją c y c h  się uczu len iach  czyli  p rz y  t rw a n iu  dzia łania  
jad ó w  b a k te ry jn y c h  a le rg ja  z a t r a c a  swm sw o is te  u p odoban ie  do 
jednego  n a rz ą d u  i ro z sze rz a  się na  inne b tony  su ro w icze ,  co c z ę ­
s tok roć  m a m ie jsce  za  p o ś re d n ic tw e m  ró w n ież  u c zu lonych  n a czy ń  
chłonnych. Tern t łu m a cz y  -się z jaw ien ie  się zap a len ia  osie rdzia ,  
o t rze w n e j  w zględn ie  s t a w ó w  w  z w iąz k u  z g ruź l iczem i zapa len iam i 
opłucnej o raz  w y s tąp ien ie  zap a len ia  opłucnej  i o s ie rd z ia  w  prze  
biegu o s t reg o  g o śćca  s t a w o w e g o .  Szczegó ln ie  j a s k r a w o  u w id o c z ­
nia się ana lo g ja  p o m ięd zy  surow iczo -w tók ii ikow em  zapa len iem  
optucnej, a innemi chorobam i a le rg icznym i pod w zg lęd em  u tra ty  
sw ois tości  w y w o ły w a c z y .  P o d c z a s  i wA rótce  po w y s tąp ien iu  o b ja ­
w ó w  alergiczny cli, p o w s ta ły c h  w s k u te k  zad z ia łan ia  sw o is te g o  w y ­
w o ły w a cz a  istnieje  czasowa) a le rg ja  w zg lęd n a  wobec  w y w o ły ­
w a c z y  innego rodzaju .  W  odnies ien iu  do bton su ro w iczy c l i  m oże  
to u sp raw ied l iw ić  ł a tw ie js ze  w y s tą p ien ie  n a w r o tó w  pod wpły wem 
b o d źcó w  n iesw o is ty ch  jak :  u raz ,  p rzez ięb ien ie  i t. p. Autor  n in ie j­
szej p ra c y  w sk az a ł  na  innem m ie jscu  na zn aczen ie  z a b u rz e ń  uk iadu  
w e g c ta ty w n o - h o r m o n a ln e g o ; p:rzy p o w s ta w a n iu  chorób  a le rg ic z ­
nych jak  a s tm a  o sk rz e lo w a ,  p r y s z c z y c a  i t. p. i uw aża t ,  że  a le rg ja  
w  ty cli s ch o rzen iach  je s t  p ie rw otn ie  jed n o w ażn ą ,  czyli  żc o b jaw y  
ale rg iczne  p ie rw o tn ie  w y s tę p u ją  w s k u te k  z ad z ia łan ia  sw ois tye li  
w y w o ły w a c z y  i, że  w  n a s tę p s tw ie  z ab u rz e ń  w e g e ta ty w m y c h  n a ­
s tępu je  u to ro w a n ie  o d ru c h ó w  n aczy n io w o ru c l io w y c h ,  w  w y n ik u  
czego  a le rg ja  s ta je  się w ic lo w aż n ą  czyli,  że  o b ja w y  a le rg iczne  
mogą w te d y  w y s tą p ić  pod w p ły w e m  w ię k sz e j  ilości w y w o ł y w a ­
c zy  różnego  rodzaju .  Po d o b n ie  m o g ą  tc  sam e  z a b u rz en ia  n e rw o w o -  
l iorm onalne s p o w o d o w a ć  obniżenie  p rogu  dz ia łan ia  dla sw ois tye l i  
w 'y w o ly w aczy ,  w/skutek czego  w y w o ły w a c z e  o m ałe in  nasileniu, 
k tó re  w p ie rw  nie b y ły  w s tan ie  spowodowane w y s tą p ie n ia  o b ja w ó w  
c h o ro b o w y ch ,  m ogą  s ta ć  się  p rz y c z y n ą  u jaw nien ia  Gę re ak c y j  
a le rg icznych .  W  odnies ien iu  tych  po jęć  o a le rg j i  do p a to g e n ez y  
su ro w ic zo -w łó k n ik o w e g o  zapa len ia  op łucnej  z y s k u je m y  m ożność  
w y t łu m a c ze n ia  p o w s ta w a n ia  sa m o ro d n y ch  w y s ię k ó w  optucnej,  
k tó re  w 'ystępują  u o so b n ik ó w  p ie rw o tn ie  u c zu lonych  w o b e c  w y ­
w o ły w a c z y  b a k te ry jn y c h  po zadz ia łan iu  n iesw o is ty ch  bodźcó w ,  
p o w o d u jący ch  z a b u rz en ia  rówmowagi u k iadu  w e g e ta ty w n o - l io rm o -  
nahiego, jak  przezię-bienie, n a d m ie rn e  w y s iłk i  f izyczne,  ogólne  w y ­
cze rpan ie  i t. p. Po d o b n ie  m oże  tak ż e  działać po ro n n e  zak ażen ie  
w tó rn e  z a ra z k a m i  gruz licze in i  t. j. inhalacja  w ięk sze j  ilości p r ą t ­
ków', k tó re  z a t r z y m u ją  się na b touach  ś lu z o w y c h  d róg  o d d e c h o ­
w y c h  bez  p o w o d o w an ia  kl in icznych o b j a w ó w  c h o ro b o w y c h  
( O p i t z ) ,  l e c z '  icli w chłon ien ie  m oże  sp o w o d o w a ć  w zm o żen ie  
stopnia  alergji .  P o d o b n y  sposób  p o w s ta w a n ia  sa m o ro d n eg o  z a p a ­
lenia optucnej  m oże  mieć n n e isce  szczególn ie  u o so b n ik ó w  z o to ­
czenia g ruź liczego ,  u k tó rycl i  później m oże  n a s y p i e  kliniczne 
u jaw nien ie  się g ru ź l icy  płuc po ponowmem lecz skutecznie .iszem 
zakażen iu .  Z tej p r z y c z y n y  m ogą  g ruź licze  w y s ięk i  op tucnej ,  po ­
wstałe  n a  sk u tek  zad z ia łan ia  n iesw ois tych  bodźców , nie zaw ie rać  
zarazków ',  a w  w y p ad k ac l i  icli obecności  nie św ia d c z y  to o po- 
wstaw aniu w y s ię k u  w s k u te k  b e zp o ś red n ieg o  icli zadz ia łan ia .  MoCe 
bow iem  w tó rn ie  na s tąp ić  in w az ja  p r ą tk ó w  Kocha do p ły n ó w  w y ­
s iękow ych ,  podobn ie  jak  to ma m ie jsce  p r z y  w y s ię k a c h  w p r z e ­
biegu o d m y  sz tucznej .  T a  m ożl iw ość  z y sk u je  na  p r a w d o p o d o b ie ń ­
stw ie  w o b e c  b ad ań  L ów en s te in a  i j ego  w spótpracow m ików , z k tó ­
rych  w yn ika ,  że zarazk i  g ruź licze  m ogą  p rz ez  d łu ższy  cza s  z n a j ­
d o w ać  się w e  krw i bez p o w o d o w an ia  o b ja w ó w  cliorobowycli .

Dok. nast.
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Prof  Dr J a n  S z m u r ł o :  C h o ro b y  k r ta n i i tc h a w ic y .  P o d ­
ręczn ik  dla leka rzy  i s tudentów . Wilno, 1931. (S tron  186, r y s u n ­
ków  132, 1 tablica ba rw na) .  W y d a w n ic tw o  Kola  M ed y k ó w  U .S .  13.

Ducli ofiarności i rozm ach u  cechuje  ży c ie  n au k o w e  W s z e c h ­
n icy  wileńskiej.  Jes t to  duch w zm ożonego  poczucia  od p o w ied z ia l ­
ności pionierów' na  wysunię te j  p laców ce  p ra s ta ry c h  Kresów R z e ­
czypospoli tej .  Duch ten jed n o czy  we w sp ó ln y m  w ysiłku  m łodzież  
i nauczycie li  U n iw ersy te tu  S te fan a  B a torego .

T y m  w spó lnym  wysiłk iem , za  k tó ry  w tym  w y p a d k u  na leży  
się  wspólna podzięka  za ró w n o  Kotu M e d y k ó w  U. S. B.,  jak  p rz o ­
downikowi polskiej la ryngd log j i ,  p ro feso ro w i Szm urle ,  t łu m a cz y  
się , że w n iespełna  rok  po części  ł l-g ie j ,  p o jaw ia  się na po lkach  
ks ięgarsk ich  część  111-cia i p r z e d o s ta tn ia  p ie rw sz e g o  kom ple tnego ,  
rodz im ego  p o d ręczn ik a  o to r ino la ryngo log j i .  O m ó w iw s z y  w  tem że  
miejscu w sw oim  czas ie  d w ie  pop rzed n ie  msęści, u c in a m  z am iaru  
podnosić r a z  jeszcze  s z c ze g ó ło w o  w a lo r ó w  teg o  dzie ła,  r e z e r w u ­
jąc  ogólne uw ag i  do p o jaw ien ia  sip częśc i  o s ta tn ie j  i og ran iczę  
się do krótkie j  re jes t rac j i  i kilku — d o ty c z ą c y c h  szczegó łów  —  
u w ag  k ry ty c z n y c h .

C zęść  l l l -c ia  t rak tu je  o chorobach  kr tan i  i tchaw icy .  Naogol  
zac h o w a n y  je s t  ten s a m  sz e m a t  k lasy fikac j i  m a te r ia łu ,  co w czę­
śc iach  poprzednich .  C z ę ś ć  o g ó l n a  obe jm uję  w obu dz ia łach  
ana tom ję ,  fizjologię, pa to logię ,  metodologię ,  sy m p to m a to lo g ię  i te­
rapię .  C z ę ś ć  s z c z e g ó ł o w a  za jm u je  się po kolei w a d am i  
rozw ojow em i,  zboczen iam i w rodzonem i i n ab y ten n ,  schorzen iam i 
n a tu ry  zapa lne j  i zak aźn e j ,  o s t rem i i przewlektcm i,  n o w o tw o ram i 
i zab u rzen iam i ne rw ow em i.  W  dzia le  fizjologii  k r tan i  p rag n ę l i ­
b y śm y  widzieć k i lka  s łów  o s t roboskopji  (m oże  p rz eo c zy łe m ) .  
Tamże, na  str .  23, p ro p o n o w a łb y m  ze w zg lędów  d y d a k ty c z n o -  
in iiemoteehnicznycli ,  by  s z e m a t  g łosów  b y ł  p o d a n y  w  o d w r o tn y m  
jio rządku ,  g d y ż  ta k  go lepiej  c zy te ln ik  spam ię ta ,  a  m ianowic ie ,  
b y  bas  (jak s a m a  n a z w a  w sk az u je )  b j  ł podany  od dołu, a so p ran  
> d góry .

Na Str. 12 z a k r a d ła  się p rz e z  p rzeo czen ie  p e w n a  nieścisłość .  
M o w a  tam  o tę tn icy  k r tan io w e j  dolnej, z w an e j  tak ż e  tę tn icą  
„ p ie rśe ien io w o -ta rczo w ą" .  W  rzeczy w is to śc i  m ało  w a ż n a  tę tn ica  
k r ta n io w a  dolna  j e s t  c ienką  g a łą z k ą  w s tę p u ją c ą  (poza  s ta w e m  
ta rc zo w o -p ie rśc ie n io w y tn )  tę tn icy  t a rc zo w e j  dolnej,  zaś  tę tn ica  
p ie r ś c ie n io w o - ta rc z o w a  biegnie  p o p rzeczn ie  ku p rz o d o w i  jako  g a ­
łązka  tę tn icy  ta rc z o w e j  gó rne j  i p rzen ika ,  po an as to m o z ie  z tak ą ż  
d ru g o s t ro n n ą  w linji ś ro d k o w e j ,  do w n ę t r z a  k r tan i ,  nie p rz ez  w ię-  
zad ło  „ p ie r ś c ie n io w o -n a lc w k o w e "  lecz p ie rśc ien io w o - ta rcz o w e .

P o r ó w n u ją c  z a s a d y  k lasyfikacji  sp ra w  o s t ry c h  1) jam y  u s t n u  
i 2) g a rd ła  (w  częśc i  Il-giej) i 3) k r tan i  (w  częśc i  om aw ianej)  
dochodzi  się do w n iosku ,  że  w  in te res ie  d y d a k ty c z n y m  w s k a z a ­
nym b y ło b y  w ięk sze  u jednos ta jn ien ie  klasyfikacji .  P r z y k ła d o w o  
p rzy to c zę ,  “że w  grup ie  g a rd ła  „ b ło n ica1* u ję ta  je s t  pod k ą tem  
widzen ia  czy s to  e t i o l o g i c z n y m  (prątk i  Locfflera) ,  a z tej 
jednos tk i  w y ła n ia ją  się o dm iany  inorfo logiczno-klin iczne, ja k  fo r ­
m a:  n ieży to w a ,  z a to k o w a ta ,  w rz e k o in o -b lo n ia s ta  i t. d. P o  o m ó w ie ­
niu e tiologicznej jednos tk i  „błonicy**, om ów ione  są  inne jednostk i  
e t io log iczne :  pneum o k o k o w a,  P lau t-V incen t  a i t. d. N a tom ias t  
w grupie  kr tani  us ta lona  jes t  j ak o  punk t  w y jśc ia  m o r f o l o ­
g i c z n a  jed n o s tk a  zapa len ia  k r tan i  wrzekomo- b łon iastego ,  a  z niej 
w y o d rę b n ia ją  się o d m ia n y  e tio logiczne  a) błonicy, b) p ac io rk o w ­
cowe, c) p n e um okokow e  i t. d„  a  więc  w ręcz  przeciwnie  niż w grupie  
ga rd ła .  Znow u nieco inne u jęcie  w idz im y w grupie  j a m y  ustnej.

T e rm in  „u d ar  krtaniowy**, u ż y ty  na  s t r .  90, nie jes t  nigdzie 
zdef in iow any  ani u zasad n io n y .  T e rm in  ten k o ja rz y  się n aogó ł  z w y ­
obrażen iem  k rw otoku  i jego nas tęps tw ,  co tutaj zd a je  się  nie ma 
zas to so w an ia .

P o m ija jąc  te c zy s to  fo rm alne  drobnostk i  zn a jd u jem y  w o m a ­
w ia n y m  podręczn iku  tę s a m e  fenom enalne  w a lo ry  p rze j rzy s to śc i  
w y k ład u ,  n iezw yk łego  b o g ac tw a  treści,  pełną ak tua lnośc i  klinicznej,  
zasilanej obfitem w łasn em  dośw iadczen iem  i czu jnem  u w zg lęd n ie ­
niem p iśm iennictw a w łasnego  i obcego. Szczególn ie  wybitn ie  w y ­
stępują  te cechy  w w y k ład z ie  fizjologji  kr tani  j ak o  n a rzą d u  g ło­
so w eg o  jak o  też p r z y  o m aw ian iu  m etod  badan ia  bezpośredn iego  
kr tan i  i tchaw icy .  W ła śn ie  z pow odu tego b o g ac tw a  i wielkiego 
z ró żn icz k o w a n ia  treści  książk i ,  p rzeznaczone j  z jednej s t ro n y  dla 
m ed y k a ,  z d rug ie j  dla lekarza ,  a  n a w e t  c iekawej dla spec ja lis ty ,  
p ro p o n o w a l ib y śm y  w  n as tęp n em  w ydan iu  z as to so w an ie  dw ojak iego  
typu  czcionek, tak  by  m ed y k  m ógł o g ra n ic zy ć  się do  c zy tan ia  
rz e c z y  ba rdzie j  z asad n iczy ch ,  zaś  lekarz  zag łęb iać  się  w us tępach  
d ru k o w a n y ch  petitem.

Z w dz ięcznością  re je s t ru je m y  w y c z y n  sp o łe cz n o -n au k o w y  p ro ­
fesora)  S z m u r ly  i o c zek u jem y  z n iecierp l iwością  części czw ar te j  
i osta tnie j,  k tó ra  uw ieńczy  dzieło w y trw a łe j  p racy ,  m a ją ce  s łu ­
ż y ć  za  w zór  dla innych d z ia łó w  naszej m ed y c y n y .

Dr. S ch w a rzb a r t  (Kraków).

J ó z e f  P  e s  z k e (+):  S tu lec ie  T o w a r z y s tw u  L eka rsk ieg o
W a rs za w sk ie g o  1H20 -1920. D zie je  T o w u r zy s lw a ,  C zęść  I, P ó ł ­
rocze p ie rw sze .  W a r s z a w a ,  1931. N ak ład em  Tow. Lek. W arsz . ,  8”, 
str.  X +  522. —  S łow o wstępne  M. Z w ejgbaum a.

N a 8 lat p rzed  dn iem  6 g. udnia 1920 r. r z u co n a  z o s ta ła  p rzez  
Alfreda Soko łow sk iego ,  s e k r e t a r z a  s ta łeg o  T o w a rz y s tw a  L e k a r ­
sk iego  W a rs z a w s k ie g o ,  m yśl  uczczen ia  se tn e j  ro czn icy  założen ia  
tej zas łużonej  insty tuc j i  naukowej p rzez  w y d a n ie  Księgi Jub i leu­
szowej,  ze  szczególne tn  uw ględnien iem  historji  stulecia  T o w a rz y ­
s tw a.  Z ad an ie  o p ra co w a n ia  dz ie jów  T o w a rz y s tw a  wziął  na  siebie 
Józef P eszke ,  w ybitny  h is to r io g ra f  polski,  i pracowni! nad  tein 
dziełem aż  do roku swej śm ierci  1916. R ękop is  P e sz k e g o  zaw ie ra ł  
półw iecze  dz ie jów  T o w a rz y s tw a ,  d o ch o d ząc  nieco poza  rok  1870. 
D a lszy  c iąg  o p raco w a ł  s ę d z iw y  Bieliński,  lecz nie zdo ła ł  dzie ia  
w y k o ń c zy ć .  W o jn a  i c iężka  s y tu a c ja  g o sp o d a rcz a  k ra ju  sp raw iły ,  
.że rękopis  nie mógł wcześniej u j rzeć  św ia t ła  dziennego. S a m a  
u ro c zy s to ść  rocznicy ,  p rz y p a d a ją c a  na  dzień 6 g ru d n ia  1920 r„ 
o d b y ła  się z rocznem  opóźn ien iem  i n a d e r  skrom nie ,  a t y m c z a ­
sem  członkow ie  komisji  w y d aw n icze j  S ta n is ła w  D rłow ski,  Alfred 
Soko łow sk i ,  Ludwik G u ran o w sk i  w y m ie ra l i  jeden  po drugim. Do­
piero w os ta tn ich  la tach  m o żn a  było  p o d jąć  w ą tek  daw nej  ini­
c ja ty w y  i p o m y śleć  o w y d a n iu  rękopisów . Z ad an ie  to p rz y p a d ło  
w udz ia le  dw om  cz ło n k o m  Z arz ąd u  T o w a rz y s tw a ,  m ianowic ie  
M aksym ilianow i Z w e jgba iunow i.  jed y n em u  z ż y ją c y c h  jeszcze  
cz ło n k ó w  d a w n e j  komisji  w y d a w n icz e j ,  o raz  B abińsk iem u, p o d ­
sk a rb iem u  T o w a rz y s tw a .

T rudnośc i  by ły  n iem ałe .  D z ieje  T o w a r z y s t w a  o p r a c o w a n e  b y ły  
p rz ez  dw u  a u to ró w .  Si dno tuciun t id em , non est idem . P e sz k e  
szczególnie  dużo m ie jsca  poświęcił  sp ra w o m  w e w n ę trz n y m  T o w a ­
rz y s tw a ,  Bieliński n a to m ias t  naukowej dz ia ła lnośc i,  k tó ra  z r e sz tą  
istotnie w y b i j a ł a - s i ę  w  d ru g iem  pó łw ieczu  T o w a r z y s t w a .  W y ­
d a w c y  mieli b a rd z o  szczęś l iw ą  myśl,  gdy  rozdzieli li  rz ecz  na 
dw ie  częśc i  i n a raz ić  w y d a l i  ty lko  rękop is  P e sz k e g o ,  p o z o s ta ­
w ia jąc  n a s tęp n ą  czę ść  na p rżyaz łość .

I oto m am y  p rz ed  sobą  dzie ło P e sz k e g o .  P o d z iw ia m y  ogrom  
w łożonej  w  tę rz e c z  p ra cy ,  zd u m ie w a  nas  w y t r w a ło ś ć ,  z j ak ą  
P e sz k e  w y d z ie ra ł  py ło w i  zapom nien ia  t re ść  im ponu jąco  o b sz e r ­
n ych  i l icznych  m ate r ia łó w ,  z i iznamem  s tw ie r d z a m y  śc is łość ,  do 
k tó re j  d ą ż y  au to r  w  cjzasach, gdy l i is to r jograf ja  lek a r sk a  polska 
oddana  b y ła  na ł a sk ę  i n ie łaskę  dy le tan ty z in u .  Ale o jednej  r z e ­
c z y  nie p o m y ślan o  w ó w cz as .  Dzieje  T o w a r z y s t w a  L ek a rsk ieg o  
m ogą  b y ć  b a rd z o  b o g a te  i za jm ujące  dla history ka, ale  ogól le­
k a rz y  z a z w y c z a j  nie in te resu je  się szczeg ó łam i,  z w ła s z c z a  gdy  
zajm ują  one p rz e sz ło  500 s tron  druku, d u żeg o  form atu .  P r z y  calem  
uznaniu,  jak ie  m am y  dla za-sług' S. p. P eszk eg o ,  d ługole tn iego  
b ib l io tekarza  T o w a r z y s t w a  i h is to r io g ra fa  szczegó ln ie  z a s łu ż o ­
nego około  p ro p a g a n d y  dz ie jów  polskie] m e d y c y n y  zag ran icą ,  nie 
m o że m y  się o p rzeć  w rażen iu ,  że m niejsze  dzie ło  P e sz k e g o  jeś t  
poprostu  ro d za jem  kroniki T ow arzystw a ,  sp isy w an e j  e x  p o st p rzez  
um ysł  m ało  lo tny. S tą d  jako lek tura ,  z w ła s z c z a  p rz y  dzis ie jszem  
tempie  życ ia ,  dz-eło to nie zachęc i  nikogb do historji  m e d y c y n y .  
P o d k re ś la m ,  że  z tego  nie w yn ika ,  by  rę k o p is ó w  tego  rodzaju  
nie na leża ło  d ru k o w a ć .  P rz e c iw n ie  m ają  one o g ro m n ą  w a r to ść  — 
ale me dla czy te ln ików, lecz dla h i s to ry k ó w ,  k tó r z y  na p o s taw ie  
po danych  tam  m a te r ja łó w  b ędą  w s tan ie  o p r a c o w a ć  sy n te ty c zn ie  
dzieję tej  c z y  innej insty tucj i.  Z tego  s ta n o w isk a  dzie ło  P e sz k e g o  
je s t  cenne , jako  zb iór  cży  zes ta w ien ie  m ate r ja łó w ,  jako  t. zw. 
p rzez  h is to ry k ó w  „ p ie rw sz a  konstrukcja**, ale  n igdy  jako p ra ca  
p rz ez n ac zo n a  dla ogółu. Tc  s ło w a  k r y ty k i  pod a d re se m  zm a r łe g o  
a u to ra  za jego życia  m oże  nie by łyby p o w s ta ły .  W ó w c z a s  w s z y ­
scy  po jm ow ali  h is to r ię  m e d y c y n y  sp o so b em  k ro n ik a rsk o -m u z e -  
a lnym . N o w o cz esn a  m eto d a  dopiero  p rag n ie  u ła tw ić  czy te ln ikow i 
o r jen tac ję  w  b e zm ia rz e  m a te r j a łó w  d z ie jo w y ch ,  i o d rz u c a ją c  b a ­
las t  szczegó lików ,  k o n s tru u je  sy n te ty c zn ie  p rze sz ło ść  w  s z e ro ­
kich rzu tach ,  a b y  się nie gubić  w-' d rob iazgach ,  lecz w c iąż  mieć 
na  oku ca ło ść  o b razu ,  czy  zagadnien ia .

W y r a z e m  tej anal i tyczne j  m eto d y  j e s t  podzia ł  dzie ła  P e s z ­
kego. O p isy w a n y  jes t  rok  po roku w n iezach w ian y m  pi rząd k u  
chrono log icznym . 'Tylko w s tęp ,  p o p rz e d z a ją c y  w ła ś c iw y  opis 
dzie jów T o w a r z y s t w a ,  p rz e d s ta w ia  ogólne  t ło  h is to ry czn e ,  na 
k tó rein  z jaw iła  się in ic ja ty w a  założen ia  'T o w a rz y s tw a  L ek a r sk ie g o  
W a r s z a w s k ie g o  i ten  w s tę p  n iew ątp l iw ie  s tan o w i  ozdobę  l i te racką  
dzieła. Tu  już w y d a w c o m  musi b y ć  z ro b io n y  lekki zarzu t ,  że nie 
rozbil i — p rz j  na jm niej  o w eg o  w s tę p u  —- na  ki lka  rozdzia łów ,  
o p a t rz o n y ch  odpow iedn iem i nag łó w k am i,  z a m ia s t  p o p rz e s ta w a ć  na 
nic nie o z n ac za jąc y ch  c y frach  rz y m sk ich .  Z w ięk sz j  toby  to z n a c z ­
nie z a in te re so w a n ie  dla treści.  O czy w iśc ie  trudnie j  by ło  to z rob ić  
w  d a ls zy m  ciągu, g d y  niemal p ro to k o la rn ie  p rz e d s ta w ia n y  jes t  
rok  za  rokiem .
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T o w a r z y s t w u  L ek a rsk iem u  W a r s z a w s k ie m u  i w y d a w c o m  
o m aw ia n eg o  dzie ła  n a le ży  się  s z c z e re  p o d z ięk o w an ie  za  w y d a n ie  
tej p ra cy .  P r z y g o to w a n ie  tak iego  ręk o p isu  do druku  by ło  r z e c z y ­
wiście  r z e c z ą  trudna  i o d p ow iedzia lna .  Z as łu g a  ta b y ł a b y  jed n ak  
jeszcze  pe łn ie jsza ,  g d y b y  z ta  sa m a  s ta ran n o śc ią ,  z j a k a  p r z y g o ­
tow ano  rę k o p is  do druku ,  w y k o n a n o  i k o rek tę .  T o  n iedociągn ięc ie  
iest  s t a łą  b o ląc zk ą  n a sz y c h  w y d a w n ic tw .  S p r a w ia  to p r z y k re  w r a ­
żenie,  g d y  n a zw isk o  B iel ińskiego przem ien i  się na  „Baliński1 
(str.  VI) lub t. p. W  n iek tó ry ch  m ie jscach  z tego  p ow odu  p r z y ­
chodzi do h an ieb n y ch  n iepo ro zu m ień  N. p. str .  VII: „Bieliński. ..  
P ra c o w a ł  lat  kilka i w r. 1918, d o p r o w a d z iw s z y  o pow iadan ie  
sw o je  p ra w ic  do ko ń ca  roku  1920, oddal  rękop is  T o w a rz y s tw u " .  
C zy  r z e c zy w iśc ie  a u to r  ten w  roku  1918 odda l  rękopis  z his torją  
T o w a r z y s t w a  do roku  1920? T a k  p ięknego  w y d a w n ic tw a ,  o k tó -  
rem k a ż d y  w y r a z i  się z n a jw y ż s z e m  uznaniem, nie p ow inno  się 
psuć  podobnem i niedociągnięc iam i.

W k o ń cu  je s zc ze  ty lk o  s z c z e r e  życzen ie ,  by  jak  na jp rędze j  
w y s z ła  i d ru g a  część ,  z a w ie r a j ą c a  d ru g ie  p ó łw iecze  dz ie jów  T o ­
w a r z y s tw a ,  p ióra  Biel ińskiego. Ś rodk i  na ten cel m uszą  się znaleść.

Dr. m ed . i fil. T . B ilik icw ic z  (Kraków).

B IB L JO G R A F JA .

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

N o w in y  leka rsk ie , rok  XLIII, nr. 15. z 1 sie rpnia  1931: W . 
Ł u c z y ń s k i :  S p o s trzeżen ia ,  d o ty cz ąc e  d iagnos tyk i  i kliniki zw ę­
żenia lewego u jścia  ży lnego .  —  H. S z u s t c r ó w n a :  Szk l iw iak
p o d s ta w y  m ózgu .  —  L. K w a r  c h a r t :  O ra d jo te ra p j i  p rom ien icy  
sk ó ry .  —  E. P f l a n z :  M a r iań sk ie  Łaźnie  w  leczeniu k a m ic y  żół­
ciowej.

C za so p ism o  są d o w o -le ka rsk ie ,  rok  IV, nr. 1, z r. 1931: W.
G r z y w o - D i i b r o w s k i :  S p ra w o z d an ie  z c zynnośc i  Z ak ładu
M e d y c y n y  S ą d o w e j  Uniw. W a rsz a w sk ie g o  za  rok  1930. —■ W. 
G r z y  w o - D ą b r o w  sk  i : P o l sk a  b ib liograf ia  kryin ino log iczna.
s ą d o w o  lek a rsk a  i dz ia łó w  p o k re w n y ch  za  rok  1930. — Ł. H i r s z- 
f e l d :  O w łasn o śc iac h  g ru p o w y c h  ustroju w  z as to so w an iu  do m e ­
d y c y n y  sądow ej .  — S. L a g u n a :  P r z y c z y n e k  do późnego  w y ­
k a z y w a n ia  t lenku w ęg la  w  zw ło k ac h  e k sh u m o w a n y ch .  — W . H. 
M c l a n o w s k i :  W  s p ra w ie  e k s p e r ty z y  okulis tycznej .

C za so p ism o  są d o w o -le ka rsk ie ,  rok IV, nr. 2. z r. 193): W. 
F e l e :  D w a  p rzy p ad k i  osobliwych z a m a c h ó w  sam o b ó jczy ch .  R a n y  
kłute . H a rak i r i .  —  W. G r z y w o - D ą b r o w s k i :  Ś m ie rć  w sk u ­
tek p o s t rza łu  z długiej broni palnej — sam o b ó js tw o ,  w y p a d ek  czy  
z a b ó js tw o ?  —  K. P i r o :  P r z y c z y n e k  do znajom ości  i p rzeb iegu  
ro zk ład u  zw łok .  B. P u c h o w s k i :  R zadk i  p rz y p a d e k  b e z ­
p o śred n ieg o  w ła m a n ia  p o d s ta w y  czaszki.  —  B. W  e j ii b e r  g :  1) 
W  s p ra w ie  nag ie j  śm ierc i  X. w e  wsi D.; 2) N ie zw y k ły  p r z y p a ­
dek z ab ó j s tw a  przez  m łodoc ianego .

W ia d o m o śc i zd ro jo w e . Z d ro jo w isko  Inow rocław , rok 4, nr. 3, 
z 1 s ie rpn ia  1931: H. Z b o r o w s k i :  O leczeniu chorób  kohie
cych  w Z dro jo w isk u  Inow rocław . —  H. S r o c z y ń s k i :  Dalsze 
uw agi o s to sow an iu  em anac j i  radow ej.

N o w in y  sp o le czn o -le ku rsk ie ,  rok  V, nr. 15— 16, z 1 s ie rpn ia  
1931: Stan  B anku L ek a rza -. —  Z życia  Z w iązku  L e k a r z y  P a ń s tw a  
Polsk iego .  —  L. R e g i n u n t  S o b i e  s z c z a ń s  k i :  W a lk a  z g ru ­
źlicą w p ro g ram ie  dzia ła lnośc i  K a s y  cho ry ch  m. W a r s z a w y .  — 
St. C z e r w i ń s k i :  O dpow iedzia lność  k a rn a  fe lczerów i a k u sze ­
rek. — M e d y c y n a  spo łeczna  i lek a rsk ie  życie  zaw o d o w e  z a g r a ­
nicą. —  K. D o b r z a ń s k i :  P o t r z e b a  organ izac j i  z aw odow ej  le­
k a rz y  (dok.) .

P rze g lą d  zd ro jo w o -k ą p ie lo w y , rok  XX, nr. 7, z 1 s ie rpn ia  1931:
E. S t e n z: K l im ato log ia  a po trzeby  polskich uzdrowisk .  —  L. K o r- 
c z y ń s k i :  P r z y r o d z o n e  ź ró d ła  sił i z d ro w ia  Ziemi K rakow skie j  
(dok.) .  —  L. K o r c z y ń s k i :  O nauczan iu  i o nauce  balneologii  
i k limatologii.

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  rok  LVIH, nr. 32, z 9 s ierpnia  
1931: J. M o d l i ń s k i :  U s taw a  a p te k a r s k a  w p ro jekcie  Dcp. S łu ż ­
by  Z drow ia .  —  S p r a w y  zaw odow e.

D zien n ik  u rzę d o w y  Izb  L eka rsk ich , rok  II, nr. 8, z 1 s ie rpnia  
1931: Z Izb L ek a rsk ich  t e ry to r ia ln y ch .

W ia d o m o śc i w e te ry n a ry jn e ,  rok XIII, tom X, nr. 132, lipiec 
1931: W . W a l k i e w i c z :  P a c io rk o w c o w e  zapa len ie  w y m ien ia
u b y d ła  i jego  zwalczan ie .  —  Z. Z a n i e w s k i :  Z a r a z y  zwierzęce  
w w ojew ództw ie  w arsz aw sk icm  w 1931 r.

N euro log ia  P o lska , tom XIV, z e s z y t  1, ro k  1931: N. Z a u d o ­
w a :  P o d s ta w y  a n a to m iczn e  poch y len ia  g ło w y  do przodu (em p ro -  
sto to n u s). —  M. B i r o :  Z apa len ie  w ie lonerw ow e (p o lyn eu ritis ).

W y c h o w a n ie  f iz y c zn e ,  rok XII, nr. 7— 8, za  l ip iec-sierpień 
1931: T. B a c z y ń s k i :  S tu d ja  a n tro p o m e t ry c z n e  nad żo łn ierzam i 
z W ie lkopolski (dok.) .  — K. M i k u l s k i :  L e k a rz  szko lny  a p s y ­
cholog szko lny  (dok.) .  —  Z. W  a n d e 11 - K w a ś n i c o w a :  Śpiew 
i m u zy k a  na us ługach  lekcji g im n as ty k i .  —  M. B a l c e r :  T a k ty k a  
gier. —  L. L a n g e :  Kilka s łów o ka jaku .

W a rsza w sk ie  cza so p ism o  leka rsk ie , rok  VIII, nr. 32, z fi-go 
s ie rpnia  1931: St. .7 u s t  m a n :  O postaciach  kl in icznych a lkoho­
lizmu dziecięcego. —  B. K r y ń s k i :  H epato - l ienogra f ja .  -  A. 
G a l e w s k i :  Bio log ja  i k lin ika  uk ładu  chłonnego i szpiku kost­
nego ( s t reszcz .  pogl.). — L. S z y f m a n :  Uw agi w sp raw ie  diete- 
tyki szpita lnej .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo francuskie.
La P resse  Medicale.

Nr. 36, 1931.

M. L a b b e i E. N e p v c u x : R o zp o zn a n ie  n ied o m o g i trzu s tk i.  
N iedom ogę w ydz ie ln iczą  t rzus tk i  m o żn a  rozp o zn ać  przez  ró w n o ­
czesne  zb adan ie  1) bilansu t łuszczow ego w kale  t. j. oznaczen ie  
w spó łczynn ika  absorbeji  t łuszczu, 2) t raw ien ie  j a d e r  k o m ó rk o w y ch  
m ięsa  (Schm idt) ,  i 3) soku d w u n as tn ico w eg o  na  z a w a r to ść  fer­
m entów trzu s tk o w y ch .

V. de  L a  v e  r  £  n  e  i R. L e v y :  S p iro c h e to s is  ic tc ro -h u em o rr-  
hagica. W  sp ra w ie  o k re su  w y lęg an ia  tej cho ro b y  są  w l i te ra tu ­
rze  b a rd zo  rozb ieżne  d ane  od 1-18 dni. Autorowie  poddali  k r y ­
tycznej ocenie 27 p rz y p a d k ó w  i poda ją ,  że  o k re s  inkubacji  jest  
ró ż n y  zależnie  od drogi  d o s tan ia  się  d robnous tro jów .  P r z y  z a k a ­
żeniu d ro g ą  p o k a rm o w a  (w kąpieli i t. p.) ok re s  ten jes t  k ró t s z y  
okoto 5 dni, p r z y  zakażen iu  przez sk ó rę  (ukąszen ie)  o k re s  w y lę ­
gania  je s t  d łu ższy  niż 10 dni, ś redn io  około 15 dni.

Nr. 37, 1931.

R. B e n s a u d e  i .1. C o t t e t :  S to so w a n ie  B ism . su b n itr ia u n  
p r z y  za b u rzen ia ch  n e rw o w y c h  i se rc o w y ch  p o ch o d zen ia  je litow ego .

A utorow ie  p o d a ją  9 o b se rw a cy j  ró żn y ch  zaburzeń  (bóle w o k o ­
licy se rca ,  ek s t ra sy s to le ,  m ig re n a  i t. p.) pochodzen ia  jeli towego, 
k tó re  u s tą p i ły  po k i lkunastodn iow em  stosow an iu  d u ży ch  d a w ek  
(20 g pro  die) soli bizm utowej .

Nr. 40, 1931.

.1. P i  q n e t :  Z a sa d y  p o stęp o w a n ia  ch iru rg iczn eg o  p r z y  ropniu  
m ó zg o w y m  p o ch o d zen ia  usznego .

Zależnie  od postaci ana ton io -pa to log icznc j  ropnia,  po s tęp o w a­
nie ch iru rg iczne  musi być  różne. Z a s a d y  p o s tęp o w an ia  są  n a s tę ­
pu jące:  zab ieg  o p e ra c y jn y  z chwilą  usta len ia  rozpoznan ia ,  o twarcie  
d ro g ą  przez  w y ro s te k  su tkow y ,  w y p u szc ze n ie  ropy, d renowanie .  
N astępnie  au to r  o m aw ia  kom plikac je  p o o p e rac y jn e  i p o d a je  z a s a d y  
postępow an ia  ch iru rg icznego  p r z y  ró żn y ch  p ostac iach  ropni m ó z ­
gowych.

E. S o r r e l ,  P.  B u f n o i r  i J. F u  m e t :  U w agi o g ru ź lic y  
ch irurg icznej.

Na podstaw ie  s t a ty s ty k i  szpita lnej za  10 lat, au to ro w ie  po­
dają ,  jak ie  ewolucje  p rzesz ło  lecznictwo gruź licy  kostnej  i s t a w o ­
wej i w y k a zu ją ,  że p rzez  sko inb inow anie  różn y ch  m etod  leczni­
czych  p ro g n o z a  n a w e t  u d o j rza ły c h  zdaje  się je s t  lepsza.

.1. F o r e s t i e r :  L eczen ie  g o śćca  s ta w o w eg o  so la m i zło ta .
P r z y  p rzew lek ły m  gośćcu s ta w o w y m  z tendencją  do  znie­

kształceń,  au to r  s to sow ał  p o łączen ia  o rg an iczn e  z ło ta  (a liochry-  
zy n a)  dom ięśn iow o w d aw k ach  d z iennych  około 5 cg, w jednej 
serji 1,5— 2,5 g w c iągu 2—3 miesięcy .  W y n ik i  lecznicze by ły  dość  
dobre, na  44 p rz y p a d k ó w  w yn ik  b a rd z o  d o b ry  i d o b ry  w 33 p r z y ­
p adkach ,  p o zo s ta łe  p rz y p ad k i  tdeg ły  n ieznacznej  popraw ie.  P r z \  
takiem leczeniu m ogą  w y s tą p ić  różne  o b jaw y  uboczne, wczesne 
i późne ze s t ro n y  sk ó ry ,  błon ś luzow ych ,  s taw ów , rzadz ie j  także  
ogólne, jak  g o rączka .  P rz e z  odpowiednie  p row ad zen ie  leczenia 
m ożna  zapobiec  ty m  n iep o ż ąd a n y m  objawom.

Nr. 41, 1931.

M. I . o e p e r  i A.  M o n g c o t :  O dczu len ie  o rg a n izm u  p r z e z  
w o d y  m ineralne.

Autorowie w sk az u ją  na  to, że p rz y c z y n y  wielu chorób i s t a ­
nów  c h orobow ych  leżą w uczuleniu o rgan izm u, roz w i ja ją  różne
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teor je  anari laksj i ,  przy tacza j;)  ró ż n e  dośw iadczen ia ,  w y k a zu ją ce  
w p ły w  o d czu la jący  wód m inera lnych  p raw d o p o d o b n ie  przez  ich 
zaw a r to ść  k a tjonów  w ie lo w ar to śc io w y ch  i p o d k re ś la ją  w a r to ść  
leczniczą wód, s to so w an y c h  w  ró ż n o ro d n y  sposób, ja k o  odczynn ika  
o d czu la jąceg o  organ izm .

Nr. 42, 1931.

G. M o u r i q u a  n d, A. L e u 1 i e r, M. B e r n h e i ni, W  c i  11: 
Ś ro d k i usuw ające  w apń z  k o śc i p r z y  k r z y w ic y  dośw ia d cza ln e j.

Istnieją różnice  m ię d z y  k rz y w ic ą  d o św iad cza ln ą  u szczurów  
a k rzy w icą  n a tu ra lną ,  chociaż  ś ro d e k  leczn iczy  jest  ten sam. A uto­
rowie badali p rzy  k r z y w ic y  d o św iad cza ln e j  w p ły w  kilku ś ro d k ó w  
na kostnienie k rz y w icz y ch  kości i p rzekonali  się, że  a d ren a lin a  
u szczu ró w  k rz y w icz y ch  dz ia ła  przec iw nie ,  ja k  u dzieci k r z y w i ­
czych. W iadom o,  że  a d ren a lin a  u dzieci w p ły w a  k o rz y s tn ie  na 
kostn ien ie  —  o czem  au to ro w ie  przekonali  się  w 1 p r z y p a d k u ,—  
n a tom iąs t  w do św iad czen iach  u szczu ró w  o k a z a ła  sic n iek o rz y s tn ą  
i to n iezależnie  od drogi  w p ro w ad z an ia .  Podobn ie  i jod ja k o  sy -  
rup  z ga rbn ik iem  o k a z a ł  się p rz y  k rz y w icy  eksp . ś ro d k iem  o d w a p ­
n ia jącym . Je szcze  silniej odw apn ia!  n a s a d y  kości w ęglan  stron tu ,  
d o d a w a n y  do d ie ty  k rzyw icze j .

A. F  e r r a  n n i n i : N iedo c iśn ięc ie  k o n s ty tu c jo n a ln e  ja k o  j e d ­
n o s tk a  k lin iczn a .

A utor  z w rac a  uwagę,  że jeszcze  w  r. 190.1 opisał o b jaw y  tego 
schorzen ia  i określił  je n azw ą  an g io h yp o to n ia . N astępn ie  o m aw ia  
ró ż n o ro d n e  o b jaw y  i b ad an ia  kliniczne.

1. D a n i e l  i M.  P o p e s c u  B u z e u :  D zia łan ie  w ó d  s ia rc zo ­
n y c h  p r z y  c u k r z y c y .

Autorow ie  o t rzy m al i  do b re  w ynik i  lecznicze p rzy  s tosow an iu  
wód s ia r e z a n y c h  w lże jszych  i c ięższych  postac iach  cu k rzy c y .  
B a d an ia  d o św iad cza ln e  na  z w ie rzę tach  i z n a jo m o ść  ważnej  roli 
s iark i  i jej p o łączeń  w p rocesach  p rz em ia n y  m ate rj i  pozw ala ją  
p rz y p u szc z ać ,  że czynn ik iem  tak k o rz y s tn ie  d z ia ła ją c y m  w tych  
w odach  są po łączen ia  s ia rk o w e .  A utorow ie  p oda ją  w yniki  badań ,  
p rz e p ro w a d z o n y ch  u ludzi,  nad  w p ływ em  picia  wód na z a w a r to ść  
cukru  we krw i i moczu. W o d a  s ia rcz an a  obniża  cuk ie r  w e  krw i 
najs ilniej w dw ie  g o d z in y  po wypiciu 500 cni8, także  u ludzi z d r o ­
wych. cuk ro in o cz  zm nie jsza  s ię  lub zn ika .  D z iałan ie  to nie jes t  
z a leżne  od sam ej  w ody ,  pon iew aż  w o d a  d y s ty lo w a n a  tak iego  w p ły ­
wu nie w y w ie ra ła .

M. M o n t a  s  s u t i M. D c 1 a v i 11 e : D epresja  k o n s ty tu c jo ­
nalna.

A utorow ie  opisują  o b ja w y  u pew nych  ty p ó w  ludzi a s ten icz -  
nycli,  ł a tw o  m ę c zą c y ch  się, ła tw o  pobudliw ych,  k tó r z y  zaz w y c za j  
czują  się  zmęczeni  p rzez  ca łe  p rzedpołudnie ,  a  o ż y w ia ją  się około 
g odz iny  5 popołudniu  i p ra c u ją  bez zm ęczen ia  do  późnej nocy. 
W  takich  s tan ach  depres j i  s twierdzili  we k rw i  a lka lozę ,  k tó ra  
z m n ie jsza ła  się lub u s tę p o w a ła  zupełn ie  popołudniu.  Ł a tw a  po ­
budliw ość  takich  ludzi stoi w zw iązku  z zaburzen iam i rów now agi 
jonów we krwi.  B a d an ie  o so cza  k rw i w y k a z a ło  zw iększoną  z a w a r ­
tość  potasu , w ap ń  podlega ł  ró żn y m  w ahan iom ,  ale  p rz y  z w ięk szo ­
nej pobudliwości s to su n ek  po tasu  do w a p n ia  p rz e w y ż sz a ł  p ra w i­
d ło w y  wspó łczynn ik .

Nr. 43, 1931.

(i. F a r o  y,  R.  D e r  o n  i II.  D e s o  i I l e :  W tó rn e  b iegunki 
p r z y  chorobach w ą tro b y .

R ó ż n e  postacie  biegunek m ogą  w y s tą p ić  p rz y  schorzen iach  
w ą troby  i w o reczk a  żółc iowego i m ogą  się u t r z y m y w a ć  przez  długi 
czas.  Au to row ie  opisują  ob jaw y ,  p a togenezę  i p o s tępow an ie  lecz­
nicze takich  zaburzeń.

S k o w ro ń sk i  (I .w ó w ).

Piśm iennictwo niemieckie.
Mcdb.inische Klinik.

Nr. 48, 19.30.

E. M u l l e r :  O b ja w y  k lin iczn e  i leczen ie  g r y p y  w w ieku  d z ie ­
c ię cy m .

O.  R o t l i :  S a m o istn a  h ip o g likcm ja .  D o k ła d n y  opis ob jaw ów  
w jed n y m  p rz y p a d k u  w ra z  z p rzep ro w a d z o n em i  badaniam i d o d a t ­
kowemu.

.1. W  o h i :  P r z y c z y n e k  do sp ra w y  c u k r z y c y  po ura za ch  uk ła d u  
nerw o w eg o  o śro d ko w eg o .  Z m ia n y  funkcji  tuber c inercum  i nuc leus  
pu ruY cn tricu luris h yp o th a la in i  w  jed n y m  c iek aw y m  przy p ad k u ,  
gdz ie  u raz  pośrednio  sp o w o d o w a ł  c u k rzy c ę  u człowieka  do niej już 
p red y sp o n o w an eg o .

A. W i n k l e r :  O fiz jo lo g iczn em  s tłu m ien ia  nad  s z c z y ta m i  płuc. 
R óżn ice  w wypukli  i nad  n iezmicnionemi chorobow o szczy tam i  są  
b a rd zo  częste.  Z a leżność  odg łosu  w y p u k o w eg o  od ró ż n y ch  p r z y ­

czyn  fizjo log icznych ,  a szczególn ie  od u s taw ien ia  ba rk u  i napię­
cia jego  mięśni.

F. M i 11 e 1 b a c li ( ju n . ) : Z apa len ie  w y ro s tk a  ro b a czko w eg o
p r z y  s itu s  v isceru m  in ve rsu s  tota lis. Opis jednego  z nie l icznych 
w l i te ra tu rze  p rz y p ad k ó w .

A. v. P r o b s t n e r :  P ięć  p r z y p a d k ó w  p ękn ięc ia  m a c ic y  na 
sk u te k  n ieo d p o w ied n ieg o  s to so w a n ia  p rep a ra tó w  p rzy sa d k i.

M.  B e d n a r :  A n o sm ia  i in flu en za . P o ra ż e n ie  n. w ęchow ego  
p rz y  influenzy jes t  b a rd zo  częsie,  n iezależnie  od c iężkości scho­
rzen ia  g łównego,  zależne może nieco od s ta r s z e g o  w ieku  pacjen ta .  
Nerw w ęch o w y  jes t  spec ja ln ie  uczulony na to zakażen ie  i toksy czn e  
jego uszkodzen ie  m oże  b y ć  n a w e t  w sk az ó w k ą  p r z y  rozpoznaw an iu  
influenzy. A nosm ja  t rw a  zw y k le  ki lka  dni, r zad k ie  są  p rzy p ad k i  
p rz ec ią g a n ia  się p o ra że n ia  na przec iąg  n aw et  kilku m ies ięcy .

F i l i  i e :  P rzy p a d e k  o g ra n ic zo n e j tw a rd z in y  s k ó r y  z je d n o ­
s tro n n y m  za n ik ie m  tk a n k i na ko ń czyn a c h ,  t. j. na  p ra w em  ramieniu 
i p ra w em  udzie.

D. E n g e l :  R a k  i p rzy s a d k a .  R eak c ja  c iążo w a  A schhe im a  
i Z ondcka  w y p a d a  doda tn io  w p rz y p a d k a c h  raka  (12 p rz y p ad k ó w ) .

A. .1. W e i l :  Z a ch o w a n ie  s ię  n a c zy ń  w ło so w a tyc h  p r z y  sc h o ­
rzen iach  sta w o w a ch .  Źle u k rw io n ą  sk ó rę  zn a jd o w a ł  w tych  ch o ro ­
bach d w u k ro tn ie  częściej  niż u zd ro w y ch ,  a le  ty lko  w 25% p r z y ­
padków , nie m o żn a  s tąd  w y s n u w a ć  wniosku o k o ns ty tuc jona lne j  
p re d y sp o zy c j i  sy s tem u  n acz y n io w eg o  do schorzeń  reu m a ty c z n y ch .

S c h r a m m :  P .ndarteriitis ob lite ra n s luetica  w y le c zo n a  zupo-  
m ocą K allikrcin . Opis  p rz y p ad k u .  T h y m ip in .

K i  r s c h e i i b e r g e r :  L eczen ie  zła m a n ia  m a lleo lus o p a tru n ­
ka m i p la s tro w em u

(i.  H a r t l i e b :  P o s tę p y  ch irurg ii p ra k ty c zn e j  (d. n.). R e ­
ferat.

Nr. 49, 1930.

W . K o l i e :  D odania nad c zy n n e m  uodporn ien iem  p rzec iw  b ło ­
n icy  (d. c.).

J. P e l n a r :  R a k  o k o lic y  p o d w ą tro b o w ej.  O b ja w y  rak a  w o ­
reczka  i d ró g  żó łc iow ych ,  b ro d aw k i  V a te r ‘a  i t rzus tk i .  S t a ty s ty k a  
częstości ty ch  ra k ó w  w s tosunku  do n o w o tw o ró w  innych n a rzą d ó w .

M. J e r  u s a l e m :  R eg en era cja  g ru ź lic za  zm ie n io n yc h  kośc i. 
Opis p rz y p a d k u  z dużem i zm ianam i w kościach s tawu n a d g a r s tk o ­
wego, zupełnie  w y leczo n eg o  konse rw a tyw  nenii, am bu la to ry jne in i  
m etodam i (unieruchomienie ,  p rz e s t rz y k iw an ia ,  po d aw an ie  ś ledziony  
i na św ie tlan ia  R oentgenem ).

H. E d e l m a n n :  K rw io m o cz p r z y  c h o le cy s to p a tji  podobnie  jak  
zapa len ie  nerek  m oże  w y s tą p ić  p rz y  zapa len iu  w y r o s tk a  ro b a c z ­
kowego.

F. H a  i m :  O m o je j m e to d z ie  w y lu s zc ze n ia  s te rc za  (e x tra m u -  
scu laris, p erinea lis).

K. D e n c c k e :  P ie rw o tn y  m ię sa k  serca  i jego  k lin iczn e  o b ja w y  
g łó w n ie  ze  s tro n y  n. b łędnego , o to czo n eg o  p r z e z  gu z. Opis p r z y ­
padku.

W . H a i tu a n n - H a t r y :  S a m o is tn e  w y le czen ie  św ie że j ja m y  
g ru ź lic ze j  iv pilicach. Opis  p rz y p ad k u  k o n t ro lo w an eg o  ren tgeno lo ­
gicznie. —  C a rd ia zo l - D icodid , G o rczyca , ś ro d k i nasercow e  
U’ p ra k tyc e .

S c h o t t k y :  A u tb sero te ru p ju  w p rzy p a d k u  za pa len ia  p łuc
i to k s y c z n e j  p o k r z y w k i  z a s to s o w an a  z d o b ry m  rezu l ta tem  w ed ług  
zaleceń Koenigsfelda .

M. Z ii h d i :  T e rp e n ty n o w a  rea kcja  zm ętn ien ia  ja k o  u zu p e łn ie ­
nie o d c zy n u  W a sserm a n n a  z  p łyn em  m ó zg o w o  rd z ie n io w y m ,  m etoda  
p ośredn ia  m iędzy  b io logiczną i chcm iczno-koloida lną .

H. S  i ni c h o w i t z :  O za ch o w a n iu  się  obrazu  c ia łek  b ia łych  
p r z y  anem ja ch  a p la s ty c zn y c h .  Opis p rzy p ad k u .

G. S c li e r k : R opień  o k o lo n c rk o w y .  Opis t rudnego  do roz ­
po znan ia  p rz y p ad k u .  R hcum a - S en sit., H elisen.

v. S c  h u i t z e r :  Udar serca  n ieu zn a n y  ja k o  s k u te k  s łu żb y
w o jsko w ej.  Dział ubezpieczeń.

G. H a r t l i e b :  P o s tę p y  ch iru rg ii p ra k ty c zn e j  (dok.) .  Refera t.

Nr.  50, 1930.

AL S e l l h c i m :  R o zp o zn a n ie  c ią ży .  O b sze rn e  omówienie
ob jaw u H egara ,  reakc ji  A bde rha ldena  i dośw iadczeń  Aschheima.

W . K o l i e :  U odporn ien ie  c zy n n e  p rzec iw  b łon icy , (dok.) .  S to ­
so w an ie  szczep ionek  jest nieszkodliwe, a  d a w a ć  m oże  odporność  
na  m ies iące ,  a  naw et  na  lata. W s z y s tk ie  szczep ionki  p o w in n y  być 
s p r a w d z a n e  p rz ez  U rz ąd  P a ń s tw o w y  n a  n ieszkodliw ość  i w a r tość  
im unizacy jną .

A. T s  c l i  e r  m a k :  O n o w y ch  zd o b y c za c h  n a u k i o d z ie d z ic z ­
ności.

F.  R r d s t e i n  i R.  K i e n b ó c k :  R o zp o zn a n ia  ró żn ico w e
m ię d zy  b ia ła czką  szp ik o w ą  i p rze rzu ta m i ra ka . Opis p rzy p ad k u .
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H F l o r e k  e n :  U śpienie zu p o n w c ą  a w e r ly n y  i g a zu  ro z w e ­
sela jącego . Dobre  rezu l ta ty  w 30(1 p rz y p ad k a ch  pow ażn ie jszy ch  
o p e rac j  j,

I. K i r s t e n i E. P a p e n k o r t :  O braz i sk ła d  k rw i p r z y  ż ó ł ­
ta czce  p o ch o d zen ia  w ą tro b o w eg o  t. j. różnice  w zachow aniu  się 
krwi w żó łtaczce  toksyczne j ,  m echanicznej  i p r z y  m arskośc iach  
wątroby .

V i e t e n :  T r z y  p r z y p a d k i  krw iop luc ia  p r z y  w adach  za s ta w k i  
d w udzie lne j.

W . S t u t  t e :  S k rę l s z y p i i ty  uppendi.K epiploica. Opis 21-go  
P rzy p ad k u  w  li te ra turze .

.1. S e l l e i :  L eczen ie  tw a rd z in y  s k ó r y  ferm en ta m i tr zu s tk i .  
Po d a w a n ie  w 8 p r z y p a d k a c h  table tek  suchej substanc ji  t rzus tk i  
a 0,25 X  8 do 10 pro dis, późnie j w  su ro w y m  stan ie  (w buljonie 
do 35" o g rz a n y m )  w ilości 100—250 g pro die  p rzez  k i lka  m iesięcy , 
dato  dobre  rezu l ta ty  względnie  wyleczen ie  sc le ro d en n ia  a i  phu /ues  
i en bandes. O s ta tn io  p oda ja  tak ż e  k w as  so lny  z p e p sy n a  o raz  p re ­
p a r a ty  ż o lad k a  i d w u n as tn icy .

S. Ł o w y :  Z a chow an ie  się  sercu  p r z y  ba lnco terap ji ii c h o rych  
re u m a ty czn y c h .

O.  W  e 11 m a n n i K.  T s c h i l o w :  Z n a czen ie  k lin iczn e  c ię ­
żaru g a tu n ko w e g o  m o czu , oznaczonego  według fo rm uły

2000
c. g, =  1000 +  15 -----------------------

ilość moczu
zależnego od zaw ar to śc i  ch lorków  i mocznika,  llro m o stro n tiu ra n  
(przeciw sw ęd z ąc y m  zm ian o m  sk ó rn y m )  y e m d tl  ( t ran  +  słód).

v. S c h n i z e r :  S p o n d y lu r th r itis  n ie u zn a n e  ja ko  u szko d zen ie
U’ służb ie  w o jsko w ej. Dział ubezpieczeń.

O. S t r a u s s :  O ra k u  i jeg o  leczen iu , (d. n.). Referat.

Nr. 51, 1930.

S i e g e r l :  Zaga d n ien ie  o p era cy jn eg o  leczen ia  p rze w le k ły c h  z a ­
paleń  p r z y d a tk ó w .  Autor  p rz ed s ta w ia ją c  znaczn e  w zm ożen ie  się  po 
wojnie zm ian  w p r z y d a tk a c h  za leca  w sp ra w a c h  o s t ry c h  i pod- 
o s t y c h  leczenie  ko n se rw a ty w n y m i lekami,  m ającem i na celu \ . / m o c ­
nienie ustro ju  i ew entua lno  osłabienie  lub zabicie b a k te ry j ,  N a św ie ­
tlanie p rom ien iam i X ja jn ik ó w  znacznie  u ła tw ia  i sk ra ca  ok re s  
leczenia. S k o ro  już  d e cy d u je  s ię  operow ać ,  to s t a r a  się  w y b ra ć  
p rzy p ad k i  takie, k tó re  kobiecie nnm o operac ji  d a w a ły b y  ręko jm ię  
dalszego no rm alnego  życia.  P o d a je  m eto d y  o peracy jne ,  zes taw ia  
d ane  s t a ty s ty c z n e  i o m aw ia  ko rzy śc i  i w a d y  tych metod.

R. O t t o  i O. B I u m c n t li a 1: C zy n n e  uodporn ien ie  prztu iw ko  
b ło n icy  su h n eu tra ln em i m ie sza n ka m i.  D o św iadczen ie  na  św inkach  
m orsk ich  d a ty  n a s tęp u jące  wyn ik i ;  s i ibncutra lua  m ieszan ina  'I'. A. 
1/.10 ( L f  +  0,8 AE) d a w a ta  p rz y  uodporn ien iu  świnki m orskiej  
wyższe  m iano,  niż rozczy n  neu tra lny .  P o  2 m iesięcznem  trw aniu  
zdolność  uod p o rn ia jąca  zn aczn ie  obniży ta się. Do yyykorzystan ia  
właśc iw ości  to k sy c zn y c h  i u o d p o rn ia jąc y c h  na  btonicę, d o św iad cze ­
nia na  św inkach  m orsk ich  szczególnie  się  n adają .  C iąg ła  kon tro la  
jest  konieczną,

S. R a d t :  N ow a m eto d a  ren tg en o lo g iczn eg o  u w id oczn ian ia  w ą ­
tro b y  i ś le d z io n y  zap o m o cą  ś ro d k a  k o n t ra s to w eg o  (hcpatolieno- 
g ra fja ) .  A u to r  p oda je  dożyln ie  40—80 cm 3 rozczyiui  lhorium  dio- 
x y d - s o l  (Tordio l)  poczem  prześyvietla lut) w ykonu je  zdjęcia. Kdka 
ren tgenogram ów .

E. H o k e :  jrA n tu u tin u "  ja ko  źró d ło  b łęd ó w  p r z y  o d czyn ia  T ir
im e ta ? P r z y  \vykonyy\'aniu o d czynu  P irq u e t 'a  powinno się w y k o ­
n y w a ć  badan ie  A lt-n iberkulina  i Leer- tuberku l iną  (sam a  pożyw ka  
bez b a k te ry j) .  P o m ię d z y  dz ia łan iem  na sk ó rę  h is tam iny .  L eer tuber-  
ku l iny  i A l t tuberhu l iny  n iem a żad n eg o  związku, cza sem  po I .eer- 
buherkulin ie  jes t  w iększa  reakc ja ,  co za leż y  od obecności J in ti-  
i u tin y" .

K. L i o n : S a m o is tn e  przebicii ka m ien i m o c zo w o d o w y c h .  Autor 
p oda je  k i lka  h is to ry j  chorób  i l i te ra turę .

A. S i a n e k :  W y n ik i  d o św ia d cza ln eg o  u szko d zen ia  k w a sa m i  
i ich w a rto ść  p r z y  c u k r z y c y  i re u m a ty zm ie  m ię śn io w ym . !fo va !c lten . 
N o vo -T ro p o n .

F.  i E.  L e l i  m a n t r  N o w e łó że c z k o  to rfo w o -m u ło w e. Opis 
zalety.

O. S t r a u s :  R a k  i jeg o  U czen ie, (dok.) .  Refera t.

Nr. 52, 1930

K. H e i m :  W a rto ść  d ia g n o s ty k i ren tg en o lo g iczn e j  i r  po lożn ii 
tw ic.

S. E 1 e i s c li m a n n :  P sych o tera p ia  c zy n n a .  P r z y  p sy c h o te ra ­
pii musi być  u w zg lędn iony  stan  f izyczny  osobnika,  jego k o n s ty ­
tucja, s tan  n e rw o w y ,  a szczególnie  sy s tem  wegetntyyvny i wc- 
w n ę t rzn o  w y d z ie ln ic z y ; n a jd ro b n ie jsze  sz czeg ó ły  życ ia  p o w in n y

być rozpatrzone ,  n iety lko e ro ty czn e ,  ale i rodzinne, zaw odow e 
i inne, aby  sobie zapew nić  w iększy  w p ły w  na nie u dan eg o  p a ­
cjenta.

L. I) i n k i w .W  y le c zc n ie  p rze w le k łe j  p o k r z y w k i  po za s to s o ­
w aniu u ika ljów  per os w  ilości 20 30 g dziennie.

V. Ś v a b :  I .ym p h a d en o sis  a lcu ka em ica  żo łą d k a  u’ obrazie  re n t­
g en o lo g ic zn ym .  O braz  przemayyiat za  gasłrU is h yp cr tro p h ica n s  po- 
lyposa

E. E i t n e r :  K o sm e ty c zn a  k o re k t ara w y p u k łe g o  g rzb ie tu  nosa.
F. W  e y r a n  c l i :  O istocie  o d c zy n u  W a sserm a n n a .  Spis rze­

czy za r. 1930.
II. P o w ą zk a  (Kraków).

Arcliiv. t i ir  Gynakologie.

T. 139. Z. 3.

M a r t i  u s: Z m ien io n e  postac ie  i iw n  n iep ra w id ło w o śc i dolnej 
częśc i kręg o słu p a  i ich zn a czen ie  p a to log iczne . N ieprawidłowości  
w' budowie dolnej części k ręg o s łu p a  często  są  p rz y c z y n ą  p rz y k rę c i ł  
bólów' w k rz y ża ch  i d la tego  dla k lin icysty ,  a zw łaszc za  ginekologii 
mają  niepoślednie  znaczenie.  Autor  w ym ien ia  z tych  n iep raw id ło ­
wości n iek tóre .  I tak często  5-ty  k r ą g  lęd źw io w y  budow ą sw ą  
odpow iada  kręgom  k rz y ż o w y m  (sa k ra liza c ja ) lub iia»dw'rót pierw­
szy  k rą g  k i z y ż o w y  podoimy jest  do k ręg ó w  lędżwiowycli  (lundndi- 
za c ia ).  O prócz  tych  2 g łów nych  typów  istnieje  c a ty  sz e re g  mniej 
lub więcej w y b i tn y ch  zmian a sy m ila cy jn y ch ,  z k tó ry ch  w ażną  jest  
np. zm iana  p o lega jąca  na  zuaezn em  rozsze rzen iu  w y ro s tk ó w  p o ­
przecznych,  k tó re  w obraz ie  ren tgenolog iczncm  m ają  postać  m a-  
czugowatą .

Autor w y k o n a t  odpow iednie  zd jęcie  ren tgeno log iczne  u l[® 
pacjen tek  ginekologicznych i zna laz ł :

Dobrze z b u d o w an y  5- ty  k rą g  lędźw iow y  bez ś ladów  a sy m i­
lacji w  fil p rzy p .  Sz e ro k ie  w y ro s tk i  poprzeczne ,  a  plaski i n isko 
o sad z o n y  5 - ty  k r ą g  lędźwiowy w 19 p rzyp.  S a k ra l iza c ję  5-go 
kręgu  lędźwiowego w 12 p rzy p .  Lumbalizac.ię 1-go kręgu  k r z y ż o ­
wego w 8 przyp .

Autor nie podziela  z a p a try w an ia ,  j ak o b y  p rz y c z y n ą  bólów 
w p rz y p ad k a ch  sak ra l izac j i  by t  ucisk na  nerw, lecz p rzy p u szcz  i. 
że jeśli w y ro s te k  poprzeczny  jest  szerok i  i zg rub ia ły ,  yvó\vczas 
p rz y  pew nych  ruchach  może on p rzy leg ać  z boku do k ręg u  1-go 
k rzy żo w eg o ,  co m oże  w y w o ły w a ć  ból. W  m iejscu kon tak tu  obu 
kości może się  w y tw o rz y ć  rodzaj  s taw u  asy iu i lacy jnego ,  a bóle m ają  
c h a ra k te r  bólów o k os tnych  i w y s tę p u ją  na jw ybitn ie j  przy zginaniu 
k ręgso tupa.  W  s taw ie  tak im  częs to  yyystępują zmiany a r t re -  
tyczne, a obraz  ren tgeno log iczny  o d pow iada  zmianom  p r z y  arihro- 
pałhia de fo rm a n s.

Dolegliwości w y w o łan e  owemi asy m ilacy jn em i postac iam i  
k rę g d d u p a  w y s tęp u ją  dop iero  po 20 roku życia ,  g d y ż  dopiero  
w ów czaś k o ń c zy  się  p roces  ossy fikacji części lędźwiowej i k r z y ­
żowej k ręgosłupa ,  w y ro s te k  p o p rz ec zn y  s ta je  się zbity  i z g ru ­
biały  i wchodzi w  k o n tak t  z kręg iem  k rz y żo w y m .

Zdaniem au to ra  atoli g ra  tu rolę i inny  czy n n ik  W  p r z y p a d ­
kach sp o s trzeg an y ch  przez  siebie bolesnej, sakra l izac j i  s tw ie rdz ić  
mógł mianowicie  z aw sze  j a k a ś  p r z y c z y n ę  okolicznościową p o w s t i -  
wania  bólów. P r z y c z y n a  taką  b y ty  lip. znaczne  wysiłki f izyczne,  
podupadłe  odżywienie,  spadek  na wadze ,  częs te  p o ro d y  i t. p. 
W sz y s tk ie  te okoliczności,  zdaniem  au to ra ,  g ra ją  b a rd zo  w ażna  
rolę yv etjologji  bolesnej sakral izac ji  zw ła szc za  u kobiet,  u k tó ry ch  
s ta ty k a  w ogó le  jest  bardzie j  chwiejna niż u m ężczyzn .  Tętn  się też 
t łum aczy, d la tego  n kobiet daleko częście j sp o ty k a m y  sak ra l iza c ję  
bolesną, aniżeli u m ężczyzn .  Do zwiększenia  chwiejnośe i  s ta tyk i  
u kobiet p rz y c z y n ia ją  się  w wielkim stopniu p ro c esy  rozluźnienia  
połączeń kości m iednicy ,  w ys tęp u jącc  w ciąży .  P ro c e sy  te wywie- 
ra ją  wielki wpływ na ogólną s ta ty k ę  a p a ra tu  m ięsnego  i w ięzad lo-  
w ego  u kobiety i różne  zmiany czynnośc iow e  a p rz c d e w sz v s t -  
kieni u a  sam  ksz ta ł t  k ręgosłupa,  a m ianow ic ie  jego  sk rz y w ien ia  
na bok. C hoć  skoliozy te klinicznie m ogą  nic poyvodować żadnych  
dolegliwości, to jednak  dow odzą  one osłabienia  ogólnej s ta tyk i .

W sz y s tk o  to t łu m aczy  dosta teczn ie ,  d laczego  u kobiet s a k r a ­
lizacja zwdaszcza a sy m e t ry c z n a  w y w o łu je  bóle k rzy żo w e .  S a ­
k ra l izac ja  bowiem  osłabia sp raw n o ść  a p a ra tu  yyięzadlowego i mię­
snego, tak  że g ran ica  jego yyytrzym atości  łatwiej  zos ta je  p rz e ­
k roczona ,  łatwiej w ys tępu je  w y cze rp an ie  a p a ra tu  m ięśniowego, k tó ­
rego p ra ca  musi yyyrówmić upośledzoną  s ta ty k ę ,  cp  powoduje  
1 ńle m ięśn iow e i lieryyomięśnioyye z powodu w y c ze rp a n ia  i znu­
żenia.

P o d o b n ą  n iedom ogę łącznie  z postaciam i a sym ilacy jnem i yvy- 
yyotać m ogą  i inne zmiany k ręgosłupa  jak  np. rozszczep ien ie  (sp i­
na b ifida  occu lta ), k r ę g o zm y k  i tp.
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S c h a l y t :  O n ie k tó ry c h  c h em ic zn y ch  w ła śc iw o ścia ch  z a ­
w a rtośc i ró żn yc h  tw o ró w  to rb ie lo w a tych  n a rzą d u  ro d n eg o , k o b ie ­
cego. M ater ia ł  u ż y ty  do b adań  obe jm uje  60 p rz y p ad k ó w .  Z 50-ciu 
p rz y p a d k ó w  różn y ch  n o w o tw o ró w  zb ad an o  pon ad to  w 35-cin hi­
s tologicznie śc ian y  guza. W  5-ciu p rz y p a d k a c h  zb ad a n o  wolny 
p łyn w jam ie  brzusznej  i w 5-ciu w o d y  p łodow e  w  p ierw sze j  p o ­
łowie c iąży .

Z badań  tych  w y n ik a ,  że  z a w a r to ś ć  soli w torbie lach n o w o tw o ­
ro w y ch  jes t  większa,  w to rb ie lach  za s to jo w y c h  z a ś  ró w n a  lub 
tylko nieco w iększa  aniżeli w  su ro w ic y  k rw i  d a n y ch  chorych .

Z a w ar to ść  cia t red u k u ją cy c h  w to rb ie lach  za s to jo w y c h  jest 
ró w n a  lub ty lko  nieco nin ie jsza  ja k  w  su ro w icy  krwi.  T orb ie le  n o ­
w otw orow e  albo wcale nie z a w ie ra ją  tych  cia l lub też ty lko  w b a r ­
dzo malej ilości.

Im w iększa  jes t  z a w a r to ś ć  soli w  torb ie lach  n o w o tw o ro w y ch  
tem więcej p r z e w a ż a ją  b ierne  p ro c esy  f izyczno  - m echaniczne.  
S topień  z aw a r to śc i  c ia t  r e d u k u ją cy c h  w s k a z u je  na p ro c es  c zy n n y ,  
a m ianowicie  na  c z y n n o ś ć  n ab ło n k a  torbieli.

W  ten sposób  na p o d s taw ie  chem icznych  w łaśc iw ości  treści  to r ­
bieli m o żn a  w p rzew ażnej  liczbie p rz y p a d k ó w  w n io sk o w ać  o ch a ­
ra k te rze  now otw oru .

L i s s o w e t z k y :  W  sp ra w ie  p o w sta w a n ia  sa m o is tn y c h
P ęknięć  m a c icy . N a  podstaw ie  d a n y c h  w p iśmiennictwie,  j ak o  też 
w ła sn y c h  sp o s trz e że ń  sądz i  autor ,  że w p o w s taw an iu  sam o is tn y ch  
pęknięć  m ac icy  zab u rzen ia  m echan iczne  porodu ,  jak  położenie  po- 
p z e c z n e ,  o s teo m a lac ja ,  m iednica  śc ieśniona, m a ją  wielkie z n a ­
czenie  i musi s ię  je u w a ż a ć  za  p r z y c z y n y  u sp o sab ia jące  do  pęk­
nięcia.  T w ie rd z i  atoli, że pęknięcie  p r z y g o to w u ją  z m ia n y  pa to lo ­
giczne w m ięśniu  m ac icy ,  k tó re  to z m ia n y  m ógł w y k a z a ć  we 
w szy s tk ich  p rz y p ad k a c i i  pęknięć.

R óżne  p ro c e sy  pa tologiczne, jako  też s p r a w y  zapalne ,  k tó re  
s tw ie rdz i ł  w ró żn y ch  odc inkach  m ac icy  b a rdzo  dokładnie ,  p rze ­
m aw ia ją  z d an iem  a u to ra  za  tem, że p ie rw otną  p r z y c z y n ę  tychże  
p ro c esó w  są  z m ia n y  w naczy n iach ,  z ak rz ep y ,  a n aw et  oblite rac je  
naczyń ,  co pow oduje  ro z leg ły  o b rzęk  i n a s tęp o w e  z m ian y  w tk a n ­
kach.

S  c h  e p e  t i n s  k y :  C h a ra k te r y s ty k a  s ta n u  k rw i  iv p r z y ­
p a d ka ch  sc h o rzeń  p o ło g o w yc h  na p o d sta w ie  ob liczeń  lic zb o w ych .  
Celem b a d ań  by ło  w yjaśn ien ie ,  c z y  na  p o d s taw ie  b a d ań  krwi m ożn a  
u z y sk a ć  pewne dane,  zw ła szc za  co do ro k o w an ia  w p rz y p a d k a c h  
schorzeń  po łogow ych .  M a te r ja ł  u ż y ty  do  b ad ań  obejm uje  450 
p rz y p ad k ó w ,  w k tó ry c h  w y k o n a n o  940 b ad ań  krwi,  a z tych  6530 
obliczeń.

W  każd em  badaniu  uwzględniono  7 w sk azań ,  a  m ianow ic ie :  1) 
S to su n e k  c ia łek  c z e rw o n y c h  do hem oglob iny  i abs.  l iczby l im fo­
c y tó w  <M ilja tin ).

H
2) W sk a ź n ik  t. zwr. b a rw ik o w y  o d p o w ia d a jąc y  formule  --------

2 E
gdzie H o z n acza  p rocen t  hem oglobiny,  a E s to su n ek  c ia łek  c z e r ­
w onych  do 100.000.

3) T y s i ą c k r o tn y  s to sunek  leu k o cy tó w  do c ia łek  c ze rw o n y c h  
(B u b I i t s  c  h c n k  o).

4) W sk a ź n ik  K r e p s a  (s tosunek  neu trof i lów  tj. m yeloc .  
mlodoc. pałeczk. i segm.) do  l imfocytów .

5) S to su n ek  leu k o cy tó w  do l im focy tów  (S c h c p e t i n s  k y).
6) W sk a źn ik  S c h  i i  l i n g a  (przesunięcie  o b razu  krw i) .
7) S to su n ek  neutrofi lów  (m yeloc,  mlodoc. ipalecz.)  do limfo­

c y tó w  (B u b I i t s  c  h e  n k  o).
Ze w szy s tk ich  tych  w sk aź n ik ó w  n a jw ięk szą  w a r to ść  kl in iczną  

m a w sk aźn ik  7. Um ożliwia  on bow iem  w 64,7% p rz y p a d k ó w  w y ­
k a z a ć  ogólne  zakażen ie  z w y n ik iem  śm ier te lnym  i od ró żn ić  od in­
nych  schorzeń  po łogow ych  i g inekolog icznych .  W ar to śc i  g ran iczne  
tego  w skaźn ika  są 2 — 7.

R ów nież  w skaźnik  Nr. 5 w sk azu je  na  ogólne  z ak ażen ie  z w y n i ­
kiem śm ier te lnym  w  60% p rz y p ad k ó w .  Jego  w a r to ść  g ran ic zn a  jes t  
U) i w yżej .

W sk a źn ik  4 ( K r e p s a )  m a m nie jszą  w a r to ść  w d iag n o s ty ce  
różniczkow ej,  g d y ż  ty lko  w 46.7% p rz y p a d k ó w  um ożliw ia  r o z ró ż ­
nienie zak a że n ia  ogólnego od s p r a w y  mie jscowej.  Jego  w ar to ść  
g ran iczna  jes t  10 i w yżej .

W sk a ź n ik  6 ( S c h i l l i n g a )  ty lko  w 20,3% p rz y p a d k ó w  daje  
m o żn o ść  ro zp o zn a ć  ogólne  z ak a że n ie  z g ro żącem  zejściem  śinier-  
tehieni.  J e g o  w a r to ść  g ran iczn a  =  1 — 3. W sk a źn ik i  1 i 3 kli­
nicznie i ro zp o zn aw czo  nie p rz ed s ta w ia ją  żadnej  wartości .

W sk a źn ik i  Nr. 5 i 7 o k a z a ły  się  na jw ażn ie jsze ,  a pon iew aż  m a ­
ter ia ł  au to ra  jes t  s to sunkow o dość  duży ,  w ięc  sądzi,  że n a leży  ro ­
bić da lsze  p ró b y  i dośw iadczen ia  w ła śn ie  z temi d w o m a  w sk a ź n i ­
kam i,  tem bardz ic j ,  że są one w ażnie jsze ,  aniżeli h e m o g ra m y .

O b ra z  c ia łek  c ze rw o n y c h  krwi nie m a  żad n eg o  p ra k ty c zn e g o  
z n aczen ia  w  schorzen iach  po łogow ych .

R a s c h k e s :  W  sp ra w ie  ru m ien ia  ła szc zą c e g o  sic  n o w o ro d ­
kó w .  D o k ła d n y  opis p rz y p a d k u  k a z u i s ty cz n e g o  zakończonego  
śmiercią,  a c h a r a k te r y s ty c z n e g o  tem, że dz ieck o  urodz iło  się  już 
z w y ra zn e m i  zm ianam i chorobow em u

K l e i n :  10 lat e k la m p s ji i je j  leczen ie . M ater ja t  ze szk o ły  po­
łożnych  w Mairiz z lat 10-ciu (1919— 1928) o b e jm u jący  7263 p o ro ­
dów. W  zes taw ien iu  tego  in a te r ja lu  dzieli au to r  p rz y p a d k i  d r g a ­
wek na p rz y p ad k i  pewne i n iepewne. Z a  pewne u w aża  te p r z y ­
padki,  w k tó ry ch  bez względu  na to, c zy  p rz y sz ło  do napadu  
d rg a w ek ,  c zy  też nie, badan ie  w y k a z y w a ło  p a rc ie  k rw i ponad 
14(1 mm Hg, białko w ilości pow yżej  3%u, obrzęki i bóle głowy. 
W sz y s tk ie  inne p rzy p ad k i  zes taw ia  j ak o  n iepewne. W  p r z y ­
padkach  g ru p y  pierw szej  ro z ró żn ia  takie ,  w któ ych  w y s tą p i ły  
d rg aw k i  i takie, w k tó ry ch  d rg a w ek  nie było.

Na o w e  72(>3 p o ro d ó w  było p rz y p a d k ó w  ek lam psji  162, w tem 
p ew n y ch  by io  81 =  1,7% i 36 n iepew nych  =  0,5%. Z p r z y p a d ­
kó w  p ew nych  by ło  8 1 = 6 4 , 3 %  z n a p ad a m i  d rg aw ek ,  a 4 5 = 3 5 ,6 %  
bez n ap ad ó w .  P ie rw ia s te k  było  103, w ie lo ródek  59. W iek  chorych  
ró żn y  i bez znaczen ia  w y ra źn e g o .  (Liczne d a ty  s t a ty s ty c z n e  z e s ta ­
wione są  w wielu  tabelach, co do s t re szczen ia  się nie n ad a je ) .

Leczenie  p rz ez  ca ty  czas  by ło  indyw idualne  z zasadiiiczem  
uwzględn ien iem  tzw. ś redn iej  linji. C hoć  wynik i  d o ty ch c za so w e  
b y ty  n iena jgorsze ,  ( śm ier te lność  m atek  3,7%, p rz y p a d k ó w  z n a p a ­
dami 7,4%), to jed n ak  w celu zm nie jszen ia  dość  znacznej  śm ie r te l ­
ności dzieci (32%) zaczę to  od roku 1928 pos tępow ać  więcej c z y n ­
nie, a w szczególności  s to so w ać  częście j  cięcie cesarsk ie .

W  ogólnych  z a ry sa c h  p o s tępow an ie  a u to ra  obecnie jes t  tak ie :
W  raz ie  w y s tąp ien ia  d rg a w e k  z a ra z  cięcie cesa rsk ie  lub o p e ­

ra c ja  k leszczow a  bez w zg lędu  na to, c zy  dz ieck o  żyje ,  c zy  też  nie.
W  p rz y p a d k a c h  g ro ż ąc y ch  d rg a w e k  upust  krwi, dieta, diu- 

reza ,  spokój.
W  innych p r z y p a d k a c h  p rz e d e m k la m p ty c zn y c h  ścisła  dieta 

i s ta ta  kontro la .
K. ł>. (Lwów).

RUCH W T O W ARZ Y ST W A CH  LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dn ia  15 
kw ie tn ia  1931 r.

P r z e w o d n ic z ą c y :  P re z e s  P rof .  W a l t e r .

P ro to k ó ł  z posiedzen ia  n au k o w eg o  z dnia  25 m a rc a  1931 r. 
o d c zy tan o  i p rzy ję to .

Kol. P re z e s  w yg łos i ł  w spom nien ie  pośm ier tne  pośw ięcone  człon­
kowi ho n o ro w em u  b T o w a rz y s tw a  ś. p. prof.  Dr. Karolowi Kleckie- 
mii, co obecni uczcili  p rzez  powstanie .

P r z y j ę to  g losow an iem  na  cz łonka  zw y cz a jn e g o  kol. Izraela 
Srokę .

Kol. Doc. Z i e l i ń s k i  w ygłos i ł  o d c zy t  p. t. ,,S ch o rzen ia  uk ła d u  
n erw o w eg o  a p o d zia ł u czu ć"  (au to re fera t) .

W  dziedzin ie  z jaw isk  uk ładu  n e rw o w e g o ,  a  p rz e d e w sz y s tk ie m  
z jaw isk  p sy ch icznych  badan ie  no r tny  i z aburzeń  szto rozbieżnemi 
d ro g a m i;  aż  do n a jn o w sz y ch  cza só w  nie by to  punk tów  s tycznych .  
Dopiero  p o g ląd y  J a n e ta ,  F reuda ,  a  w ślad za  nimi bad an ia  Ja s -  
pe rsa ,  B leulera  s tw o r z y ły  silną tendencję  p sycho log iczną  w psy -  
chja trj i ,  k tó ra  zn a laz ła  pe łn y  w y r a z  w  szkole  t. zw. neopsycho lo -  
gó w  i k o ns ty tuc jona lis tów ,  skup ionych  okoto z ag ad n ień  osobowości 
i s t ru k tu r y  p s y c h o z y  (B in ibaum , B insw ange r ,  Kronfeld,  Schilder,  
B erze .  M inkowski,  K re tsch m er  i inni). Z agadn ien ie  konsty tucj i  
i osobow ości  zbliża def in i tyw nie  p sy c h ja t r j ę  do psycholog ii  i s ta je  
się j ed n a k o  w ażn e  dla obu n auk  po z a łam an iu  się  psychologii  
ek sp e ry m en ta ln e j .  W r a z  z tem  zagadnien iem  rola  czy n n ik ó w  uczu-  
c iow o-w olow ych  w y s tę p u je  na  p ie rw szy  plan. M ożliw ość  now ego  
oświet lenia  p roblem u uczuć  na  pods taw ie  a na l izy  psycholog icznej  
schorzeń  p sy ch iczn y ch  z a ry so w u je  się w y raźn ie .  S p r a w a  uczuć 
i ich podzia łu  in te reso w a ły  psycho log ię  od daw na.  Z a ró w n o  w k o n ­
cepcji  in te lek tual is tycznej,  k tó ra  w y s z ła  od A ry s to te le sa  i zna laz ła  
o parc ie  w p o g ląd ach  H e rb e r ta  i S tum pfa ,  jak  i koncepcji  sensuali-  
s tyczne j  w y p ra c o w a n e j  p rzez  Langego,  L eh m an n a  i J a m esa ,  c z y ­
sto uczuciow e fo rm y  p rz e ż y ć  w y c z e rp u ją  się  w  s ta n ac h  p rz y je m ­
ności i p rzy k ro śc i .  B o g ac tw o  uczuć  m a  w y n ik a ć  z k o ja rz en ia  się 
tych  s tan ó w  z p rocesam i spos trzeg an ia  i m yślenia .  P ie rw o tn o ść  
i sam o is tn o ść  p rze jaw ó w  uczuc iow ych  podkreśl i ł  silnie  Kant, ale 
po za sch em a t  p rzy jem nośc i  i p r z y k ro śc i  w y szed ł  dop iero  W n n d t  
i w y ró żn i ł  t r z y  k a te g o r je  j ak o śc io w e  u czuć :  p rz y je m n o ść  i p r z y ­
krość ,  podniecenie  i przygnębien ie ,  napięcie  i zwolnienie.  P o d z ia ł  
ten w y n ik a  zdan iem  W u n d ta  z  a na l izy  reakcy j  uczuciow ych  i spe-
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oyficzności o b jaw ó w  im to w a rz y sz ą c y c h ,  w y d o b y ty c h  przez  ek sp e ­
rym en t  psych o lo g iczn y  (k rzy w e  piieum ograficzne,  s fygn iog ra f iczne  
i P le tyzm ograf iczne) .

M ojem  zd an iem  s łuszność  koncepcji  W u n d ta  okazu je  sic 
w fakcie istnienia o d ręb n y ch  z aburzeń  układu ne rw ow ego ,  w k tó ­
rych k a ż d a  z trzecli  w y ró żn io n y ch  przez  niego k a te g o ry j  jakości  
uczuciow ych  n ad a je  d om inu jące  piętno sw ois tem u  obrazowa c h o ­
robowemu. —  W  uczuciowości an orm alne j  m o że m y  w yró .m ic  t rzy  
rodza je  s t a n ó w :  1) S t a n y  z w ią z a n e  z sam opoczuciem  c ie lesnem , 
zależne od bólu lub p rzy jem n o śc i ,  2) S ta n y  skupienia uw agi lub 
uiysli, zw iąz an e  z uczuciami napięcia  i zwolnienia  i z icli ró w n o ­
m ierną  Wjiiiiaiią, 3) S t a n y  podn iecen ia  i p. zygnębiem a ,  w y r a ż a ­
jące  nasze  u s tosunkow an ie  się  na  zew ną trz .  W  psyche  p ra w id ło ­
wej te jak o śc io w o  różne  s t a n y  p rzeb ieg a ją  obok siebie i łączą  się 
w h a rm o n i jn ą  całość ,  nie sp o ty k a m y  tu w y łączn eg o  o p an o w an ia  
Psy cli i k i p rzez  jeden  z nich i n ad m ie rn eg o  icli t rw an ia  z 'w tórnem, 
głęboko s ięg a jącem  o d d z ia ły w an iem  na s fe rę  poznaw czą.  Analiza  
schorzeń  u k ładu  n e rw o w e g o  p ozw ala  n am  z ilus trow ać  te s ta n y  
uczuciow a w o d rę b n y ch  k ra ń c o w y c h  w y ra z a c h  N erw ica  ze  sw o- 
jfcinl w ahan iam i d o b reg o  i z łego sam opoczucia  c ielesnego, k tó ry ch  
Punktem w y jśc ia  są  p r z y k re  d o z n an ia  z pew nych  odcinków cia ła, 
n a ru sz a ją c e  ró w n o w ag ę  w egeta tyw  ,iego układu, różne  ro d za je  neu- 
falgij i tu azo w y c h  kauzalg i j  s tan o w ią  zobrazow an ie  ka teg o r i i  uczu ­
ciowej p rzy jem n o śc i  i p rz y k ro śc i .  P s y c h o z y  schizofreniczne,  w k tó ­
rych  o s t r y m  przeb iegu  u d e rza ją  nas  S tany  n adm iernego  skup ian ia  
się, nap ięcia  i zaniknięcia ,  posunię te  aż  do osłupienia  (s tu p o r)  obok 
s ta n ó w  zup e łn eg o  roz luźn ien ia  uwagi i ro z h am o w a n ia  s fe ry  psy -  
c h o -m o to ry czn e j ,  c h a r a k te r y z u ją  się  os łab ien iem  akty w n o ś u  p s y ­
chicznej z n a s tę p o w e m  ro zk o ja rzen iem  i roz szczep ien iem  o so b o ­
wości.  P s y c h o z a  m an ia k a ln o -d ep re sy jn a  w  sw oich  fazach  da je  w y ­
bitne od żw ie rc ied len ie  uczuć  podniecen ia  i p rzy g n ęb ien ia  z icli 
w y lą c z n e m  w p ły w e m  na ca łość  psychiki  chorego .

W  św ie t le  tych  r o z w a ż a ń  W u n d to w s k a  t eo r ja  t r ó jw y m ia r o ­
wości liczne w y k a z u je  sw o ją  ż y w o tn o ść  jako  g łębokie  i trafne 
wniknięc ie  w s t r u k tu r ę  th y m o - p s y c ln .

W  d y s k u s j i  zabiera l i  głos kol. prof. K o s  t r z e  w s k i ,  kol. p re ­
legent i kol. M i o d o ń s k i .

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 22 kw ie tn ia  
1931 r. o d b y te g o  wspó ln ie  z  W a ln cm  Z eb ran iem  P o lsk iego  T o ­

w a r z y s tw a  B alneologicznego.
P r z e w o d n ic z ą c y :  P r e z e s  Prof.  W a l t e r .

Kol. P r e z e s  w i ta  Po lsk ie  T o w a r z y s t w o  B a lneo log iczne  i z a ­
p ra sza  do objęcia p rz e w o d n ic tw a  Prof.  K orczyńsk iego ,  P r e z e s a  
Polskiego T o w a rz y s tw a  Balneologicznego.

Na p o rząd k u  d z ien n y m  sp r a w y  a d m in is t rac y jn e  i r e d ak c y jn e  
Polskiego T o w a rz y s tw a  B alneologicznego.

P o  w y c ze rp a n iu  p o rządku  dz iennego  Prof .  I)r. K o r c z y ń s k i  
wygłosił  o d c zy t  p. t. „W  sp ra w ie  lek a rsk ieg o  i g o sp o d a rczeg o  p re s ­
tiżu  po lsk ieg o  zd ro jo w n iL tw u "  ( rzecz  p rzezn ac zo n a  do druku).

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 2.9 
kw ie tn ia  1931 r.

P r z e w o d n ic z ą c y :  P re z e s  Prof .  W a l t e r .

P r o to k o ły  z os ta tn ich  dw ó ch  posiedzieli t. j. z dnia 15 i 22 
kwie tn ia  1931 r. o d c zy tan o  i p rzy ję to .

1) D em o n st rac je  z I-szej Kliniki chorób  w ew n ę trz n y c h  U. 3,
Kol. B r a u n p rz ed s ta w ia  p rz y p a d e k  M y elo sis  < hronica aleu-

cuem ica , om aw ia  przeb ieg  choroby  i nowe m e to d y  badan ia  z a s to ­
so w an e  u chorej ,  t. j. punkc ję  szpiku kostnego.

2) Kol. Doc. B r z e z i c k i  p rz ed s ta w ia  p rz y p a d e k  D iplucusis  
eehotica  i o m aw ia  s t ro n ę  neu ro log iczną  tegoż  p rzy p ad k u ,  s t ro n ę  z aś  
oto logiczną  o m aw ia  obsze rn ie  kol. Miodoński.

3) D em o n s t rac je  z Kliniki O to - r ino - la ryngo log iczne j  U. .1.
Kol. M i o d o ń s k i  p rzedstaw  ia rzadk i  p rz y p a d e k  carcinom a

la ry n g is ,  s p ra w ia ją c y  duże trudnośc i  ro z p o zn aw cze  z  pow odu  lo ­
kalizacji  ra k a  tuż pod s t ru n ą  g łosową,  o m aw ia  p rzebieg  zabiegu 
op eracy jnego ,  w y k o n a n eg o  u chorego  i d em ons tru je  p re p a ra t  u z y ­
sk a n y  podczas  operacji .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra  g łos kol. S p i r a.
4) D e m o n s t rac je  z Kliniki D e rm ato log iczne j  U. .).
Kol. R o m a  n o w a p rzed s taw ia  p rz y p a d e k  lu ts  tubero-serp i- 

ginosa  u chorej,  k tó ra  p o przedn io  p rzeb y ła  tbc. c u iis  ze zmianam i 
kitowmmi w m iejscach d a w n y ch  blizn.

Kol. R e i s s p rz ed s ta w ia  p rz y p ad e k  I r y th c m a  indura tiun  B u ziu  
u 24-letniej kobiety ,  z m ia n y  chorobowe, częśc iow o ro z p ad a ją c e  się, 
um iejscowione są na  obu podudziach.

S e k re ta rz  d o r o c z n y  Dr. S t. R om an,

L w ow skie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

XIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  o d b i t e  dn ia  1 m a ja  1930 r.
P r z e w o d n ic z ą c y : kol. J. M a r i s c h 1 e r.

1. O d czy tan ie  p ro tokółu  z p o p rzedn iego  posiedzenia .
2. Kol. M ą  c z e w . s k  i p rz ed s ta w ia  p rz y p a d e k  w rodzonego  

braku  p o c h w y  P a c je n tk a  lat 23, z a m ę ż n a  od 3 lat. Trzeciorzędne 
i n iektóre d ru g o rzę d n e  cechy  płetowe zachow ane ,  b udow a p ra w i­
dłowa, k o n s ty tu c ja  ogólna  silna. B a d an ie  g inekologiczne  w y k a za ło  
zupełny  b rak  pochwy. M ac ica  i p rz y d a tk i  szczą tkow e.  P rz e m ian a  
materj i  sp o c z y n k o w a  bez zmian. P o  podaniu  b ia łka  nieco w zm o­
żona.

O m a w ia ją *  ten p rz y p a d e k  podnosi prelegent,  iż do n iedaw na  
nie miel iśmy takiej m e to d y  o p eracy jne j ,  dla w y tw o rz en ia  sz tucznej 
pochwy, k to ra b y  w podobnych  p rz y p a d k a c h  g w a ra n to w a ła  dobry ,  
d łu g o trw a ły  wynik  i nie n a ra ż a ła  operow ane j  na śm ierć  łub k a ­
lectwo. W la tach  1870— 1900 s to so w an o  operac je  p las tyczne ,  i>o- 
lega jące  na  p rzeszczep ian iu  p ła tów  błony  śluzowej o trzew ne j,  
płatów sk ó rn y c h  u sz y p u ło w a n y ch  lub wolnych (B u m m, C r c d e, 
Le F o r t ,  O  e j  $ u n y). W y n ik i  by ły  na ogól złe. P ł a t \  ulegały  
m a r tw icy  a kanał  za ra s ta ł .

W  roku  1911 ( S c h u b e r t ) ,  a n iezależnie  od niego P  o p o w, 
użyli do w y tw o r z e n ia  sz tucznej  pochwy odm, tniey. W  tym  czasie  
B a 1 d w i n, M o r i ,  H a e f e r I in ogłosili sw o je  m eto d y  w y t w a ­
rzan ia  sz tucznej  p o c h w y  z je li ta  c ienkiego.

O p e ra c ja  B aldw in  - Mori d a ła  ponad  20% śmierte lności  
m e toda  S c h u b e r t a  da je  3%  śm ierte lności ,  n a to m ias t  wielką 
chorobliwóść i powikłania ,  przetoki  ka łow e,  pęcherzow e,  inconti- 
uentia  i t. d. W y ło n i ła  się  za tem  kw es t ja  w sk azań .  Z dan ia  klini­
cy s tó w  by 1 y podzielone.  U w ażano  poprostu  zabiegi te z a  niece­
lowe i z b y t  poważne ,  n a r a ż a j ą c e  z d ro w e  osoby  na śm ierć  lub 
kalectwo. N iek tórzy  klinicyści odm aw ia li  ty m  m eto d o m  wartości  
i nie w y konyw ali  ich zupełnie.

Je d n a k  niekiedy w arunki zm u sza ją  do  w y k o n a ln a  tych  zab ie ­
gów, w arunki  zupełnie od nas niezależne, w y n ik a ją ce  ze s tosun­
ków chorej  do męża.

Tego rodza ju  w a d a  ro zw o jo w a  b y w a  t rag e d ią  d w o jg a  ludzi.
Z k linicystów polskich zwolennikiem  m eto d y  Baldw in-Mori 

był Sołowij.  Po s iad a  on m oże  na jw ięk szą  indyw idualn ie  s t a ty ­
sty kę sz tucznej  pocln. y, g d y ż  o p e ro w ał  18 p rz y p ad k ó w .  Przed  
operac ją  u św iad am ia ło  się k a ż d ą  chorą ,  że p o d d ać  się m a po­
ważnem u zabiegowi,  k tó ry  sp o w o d o w ać  m oże  u tra tę  życia ,  ( id y  
chora  w ten sposób  p r z y g o to w a n a  z g ad z a  się na  zabieg, p rzys tę -  
p y w a n o  do operacji .

Obecnie i Sołowij nosił się  z zam ia re m  p orzucen ia  tej m etody  
op e racy jn e j  i sk łan ia ł  się raczej ku m etodzie  Schuberta .

R o s n e r  i sz k o ła  k ra k o w sk a  ho łdow ała ,  acz  niechętnie, o p e ­
racj i  Sch u b e r ta .  P r z y s t ę p y w a n o  do  tej operac ji  po up rzedn icm  
uświadom ieniu  chorej  o c iężkości zabiegu.

S  z y  m a  n o w i c z o w i w roku  1926 u d a ło  się w y tw o rz y ć  
z d o b ry m  wynikiem  sz tu cz n ą  pochw ę z  b łony  śluzowej w a r g  m a ­
łych, co jes t  m ożliwe ty lko w tedy ,  g d y  warg i  matę są  bardzo  
przeroste .

Osta tn io  W a g n e r  (ginekolog) i K i r s c li n e r (ch iru rg)  og ło­
sili 2 p rzypadk i  w y tw o r z e n ia  sz tu czn e j  p o c h w y  ze  s k ó ry  m etodą 
T i r s c li a. U zyska l i  d oskona łe  wyniki.  Techn ika  zabiegu n iezw y ­
kle p ro s ta :  W y tw o rze n ie  k anału  pomiędzy kiszką  s to lcow ą  a cewką
u .oczową i pęcherzem , w pro w ad zen ie  do tego kanału  p ro tezy  gu ­
mowej,  na  k tó rą  n a k ła d a  się wolne p ła ty  skórne ,  jm brane  sp o so ­
bem Tirscha z zew nę trzne j  powierzchni  ud.

W  n a sz y m  p rz y p ad k u  postąp il iśm y  w ten sam  sposób, z m ałą  
m odyfikacją ,  p o leg a jącą  na tein, iż n a ło ży l iśm y  na p ro tezę  większą  
ilość płatów.

O p erac ję  tę w yko n a łem  z kol. Doc. Grucą,  k tó ry  wziął  na 
siebie część  ch iru rg iczną .

Po  dw u m ies iącach  od d a ty  operacji  stan n as tęp u jąc y :  pochwa 
długości 8— 9 cm. z w ęża  się nieco ku górze.  Do pochw y wchodzi 
swobodnie  2 palce.  Z ła tw ością  d a ją  się za ło ży ć  wzierniki łyżkow e.  
Ś c ian y  p o ch w y  w szędzie  p o k ry te  skórą .

M e to d a  ta je s t  n iezw yk le  p rosta  technicznie, nie n a raż a  cho­
rej na  żad n e  n iebezp ieczeństw o,  a jak  się o k azu je  da je  doskona ły  
wynik.

Jak ie  będą da lsze  losy operow ane j ,  nie om ieszkam  P ańs tw u  
donieść. P rz e d  tygodn iem  puściłem ją  do  m ęża.  P o w ró c i ła  po kilku 
dniach p oby tu  b. zadowolona .  W  najb l iższych  dniach opuści z a ­
kład i będzie  się  zg ła szać  od czasu  do czasu  do kontroli .

W  d y sk u s j i  Kol. S o ł o w i j  z azn acza ,  że za jm o w ał  się 
sp ra w ą  w y tw a rz a n ia  sz tucznej  pochwyn Ś w ie tn y  efekt d aw ała  
metoda p las tyk i  sz tucznej  p o ch w y  z je li ta  c ienk iego ;  miał 18 
p rz y p ad k ó w  tego rodzaju ,  z tego 3 ty lko  stracone .



676 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 35. 1931

3. Kol. A. F a l k i e w i c z  w ygłosi ł  w y k ła d  p. t.:  O z ab u rz e ­
niach ry tm u  se rca  z uwzględnieniem  e lek t ro k a rd io g ra f i i  j ak o  m e­
to d y  ro zpoznaw cze j  (p rzeznaczone ,  do d ru k u  w Pol.  Uaz. Lek.).

4. Kol. .1. H a n z e 1 wygłosi ł  w y k ład  p. t. S tosunki lekarsk ie  
w A m e ry ce  (w rażen ia  z p oby tu  w S ta n ac h  Z jednoczonych) .  P r e ­
legent om ówił  w arunki  s tud jów , p rak ty k i  i s to su n k ó w  w Am e­
ry ce  w porów nan iu  ze s tosunkam i eu ropejsk iem u

U ' d y sk u s ji  kol. K o s k o  w s  k i  podnosi ,  że obok u n iw e r sy te ­
tów' amerylkańskich, s to jąc y ch  n a  s to sunkow o niskim poziom ie  n a u ­
kowym , is tnie ją  także  większe  u n iw e rsy te ty ,  k tó ry c h  poziom  n au ­
kow y stoi b a rd zo  w ysoko .

Kol. F e I s dz iękuje  p re legen towi za  in te resu jące  p rzeds taw ien ie  
s to su n k ó w  a m e ry k ań sk ic h .

Kol. H a n z e 1 w odpowiedzi  Kol. K o s k o  w s k i e m u z a ­
znacza ,  że z powodu og ran iczo n eg o  czasu  nie mógł om ówić  w s z y s t ­
kich w rażeń  i spos trzeżeń .

XIV. p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  o d b y ło  się dnia 8 V 1931.
P rzew o d u .  Kol. .1. M a r i s c h 1 e r.

1. O d czy tan ie  p ro tokołu  z os ta tn iego  posiedzenia .
2. Kol. S e i d 1 p rzed s taw ił  w annę  do częśc iow ych ,  s topn io ­

w anych ,  g o rą c y c h  kąpieli  w ed ług  Hauffego, o ra z  z ad e m o n s tro w a ł  
kąpiel ręczna.

W  dy sk u s j i  Kol. F e l s  podnosi ,  że sam  posiada  p ro s tsza  
wannę  od d e m o n s tro w an e j  przez  Kol. S e i d 1 a (z rob iona  za  w s k a ­
zów kam i m ów cy) .  P ró b o w a ł  on na  sobie kąpieli ze sku tk iem  takim , 
jak  po kąp ie lach  gazo w y ch .

3. Kol. D o b r z a ń s k i  p rzed s taw i ł  p rz y p a d e k  ropnego  z a p a ­
lenia opon m ózg o w y ch ,  pochodzen ia  usznego ,  w y leczony ,  (p rze ­
znaczone  do druku  w Pol.  Oaz. Lek.).

W  dy sk u s ji  Kol. T. O s t r o w s k i  zazn ac za ,  że częs to  obser-  
w ow ał ropne  zapa len ie  opon w zw iązk u  z u razem  czaszk i .  P o ­
danie  u ro t ro p in y  doży ln ie  lub do k anału  rdzen iow ego  d a je  dobry  
efekt albo też s tosow an ie  szczep ionki  do k an a łu  rdzen iowego.  P o ż ą ­
d ane  również  jes t  w tych  p r z y p a d k a c h  lecznicze  nak łuc ie  lędźwiowe.

Kol. S k r o w a c z e w s k i  zapy tu je ,  czy  w p rz ed s ta w io n y m  
p rz y p ad k u  za ję ty  byt także  błędnik.

Kol. D o b r z a ii s k i w odpowiedzi  Kol. O s t r o w s k i e m u :  
c h o ra  nie zgodziła  się  na nak łuc ie  lędźw iow e; Kol. S k r o w a -  
c z e w s k i c m  u: b łędn ika  nie b a d an o  z p ow odu  ciężk iego  stanu 
chorej.

4. Kol. S e i d l e r  p rz ed s ta w ia  d w a  p rz y p ad k i  r a k a  szyjk i  
m ac icy ,  o p e ro w an e  sposobem  S c h a u ty  - Stoeckla .

W  leczeniu r a k a  szy jk i  r o z p rz ą d z a m y  t rze m a  ogólnie  p r z y ­
jętymi m eto d am i:

a) leczenie kom bin o w an e  r a d e m  i R oentgenem ,
b) r a d y k a ln a  o p e rac ja  W erthe im a,  t. zw. usunięcie  całkowite  

m ac icy  z p rz y d a tk a m i ,  z p rzy m ac iczam i,  w ra z  z ca ły m  a p a ra te m  
ch łonnym , (g ruczo ły  k o lo sz y jk o w e  i w zdłuż  p rzeb iegu  naczyń  
p o d b rzu szu y ch  i b iod row ych) .

c) ro z sze rz o n e  c a łk o w ite  wycięc ie  m ac icy  d ro g a  pochw y  sp o ­
sobem S c h a u ty  t. zn. usunięcie m ac icy  w ra z  z p rzy m ac iczam i 
i tk an k a  ko topochw ow a.

W ynik i  lecznicze o s iągn ię te  p o w yższem i m etodam i sa  z a ­
leżne od c h a ra k te ru  n ow otw oru  (p lask o k o m ó rk o w eg o  c zy  g ru ­
czo łow ego) ,  od o dpornośc i  ustro ju  i o k re su  schorzen ia .  R ozum ie  się 
s a m o  przez  się, że w p ierw sze j  g rup ie  wynik i  b ęda  b a rd zo  dobre, 
tak  po  operac j i  jak  i w y łą cz n ie  po naświe tleniu ,  a w czw arte j  
g rup ie  ró w n a ja  się zeru.  W y le cz e n ie  w zg lędne  t. j. p r z y p a d k ó w  n a ­
d a ją c y c h  się  do  operac ji  o s iągn ię te  d ro g a  o p e rac y jn a  lub n a ­
św ie tlan iem  R o en tgenem  i radem , c zy  to o p e ro w an e  z następoweiti  
naśw ie tlan iem  R o en tgenem  w ynos i  44 do 00%, a  w p ierw sze j  g rup ie  
o s ią g an o  n aw et  w ynik i  w zg lędnego  w yleczen ia  o p e rac ja  W e r t ­
heima 70 i 'I-j %  (P rane) ,  a C u r ie te ra p ją  77% (Doderle in),  80% 
(L aeasag n e ) .  W yleczen ie  z a ś  bezw zględne  t. j. obliczony odse tek  
w s zy s tk ic h  p rz y p a d k ó w ,  t. zn. o p e rac y jn y c h  i n ieo p e racy jn y eh ,  
z g ło szo n y ch  w  danym  o k re s ie  do leczenia,  po  leczeniu ope-  
racy jn em  lub naśw ie tlan iu  ra d em  i R oen tg en em  w y n o s i  20 
d o  28%. W y n ik i  więc  ope racy jn e ,  j ak o  też po naświe tlan iu  
stt p raw ie  równie. Ujem na s t ro n a  operac j i  W er th e im a  jes t  jej w y ­
soka  p ie rw o tn a  śm ierte lność ,  dochodzi ła  orta bowiem począ tkow o 
do 31%, (Seitz  i W er the im ) ,  obecnie  dzięki o panow an iu  techniki 
o p e racy jn e j  sp a d ła  na 20 a n aw et  11%, a w' p rz y p a d k a c h  pierw szej  
g ru p y  wynosi  (> do  7% (K erm auner ,  W eibel,  P ra n e  i td.),  w p r z y ­
p adkach  z a ś  g ra n ic zn y c h  .30%. —  O d se tek  śm ier te lności  na  n a ­
sz y m  oddzie le  po ope rac j i  W e r th e im a  na 50 p rz y p a d k ó w  op e ro ­
w a n y ch  w ynos i  w pierw sze j  grupie  9%, a w drugiej ,  trzeciej 
i czw ar te j  razem  w z ię tych  33%. P rz e d o p e ra c y jn e  naświetlanie  
R o en tg en em  lub rad em  p rz y p a d k ó w  z aa w a n so w a n y c h ,  z a p o c zą tk o ­
wane p rzez  l ii innna i M a y e ra  w celu zn iszczen ia  m as  n o w o tw o ro ­
w ych  i w y ja ło w ie n ia  o g n isk a  p ie rw o tn e g o  zna laz ło  dużo  zwolen­

ników. Dzięki tem u bowiem  postępow an iu  z m a la ła  p ie rw o tn a  śm ie r­
telność  p o o p e rac y jn a ,  ja k  to i m y m ie l iśmy się sposobność  p rz e k o ­
nać, o czem w y p o w ied z ie l iśm y  się w p ra c y  „O w ar to śc i  p rzed -  
o p e ra c y jn e g o  n aśw ie tlan ia  r a k a  szy jk i  m ac icy " ,  ogłoszonej  
wspólnie z Kol. L e n a r t o w s k i m  i G r a b o w s k i  m.

Z w olennicy  C ur ie te rap j i  w idza jej w y ż sz o ść  n ad  sposobam i ope- 
racy jnetn i  w  w y n ik a ch  w y leczen ia  d o ró w n o w u ja cy c h  lub naw et 
p rz e w y ż s z a ją c y c h  wynik i  o p e rac y jn e  i w minimalnej śm ierte lności  
p ierw otnej.  Z a u w a ż y ć  jed n a k  na leży ,  że  j trzecież  śm ier te lność  po 
naświe tlaniu  r a k a  szy jk i  m ac icy  w ynos i  3% (Adler, F y m e r ) .  
W y s tę p u ją  ró w n ież  p ow ik łan ia  dość  częs to  ze  s t r o n y  p ęcherza  jak 
przetok i,  i ze  s t r o n y  m oczow odów , z pow odu blizn u c isk a jący ch  
m oczow ody ,  p o w s ta ły ch  w sk u tek  zan ik an ia  n ac iek ó w  n o w o tw o ­
ro w y ch  p r z y m a c ic z a  po naśw ie t lan iu  r a d em  i R oen tgenem . P r z y ­
p a d ek  taki p rzed s taw i l i śm y  na posiedzeniu  T o w a rz y s tw a  g ineko­
logicznego. .leśli chodzi o w yleczen ie  w zględne  i bezw zględne  
ra k a  c ia ła  m ac icy ,  to ogól a u to ró w  p rz y z n a je  w y ż sz o ść  m etodzie  
o p e racy jn e j  i to zw y k łem u  usunięciu m ac icy  d ro g a  b rzu szn a  lub 
pochw ow a. P r z y c z y n a  lepszych  w y n ik ó w  leży  w tein, że najbliższe  
g ru czo ły  chłonne, n a leżące  do a p a ra tu  l in ifa tycznego  cia ta  m a ­
c icy  z n a jd u ją  się  dopiero  we wnęce  nerki,  nie p rzy ch o d z i  więc tak 
s z y b k o  do  ich zajęc ia ,  jak  w raku  szy jk i  macicy ,  m ajace j  w swetti 
uajbliższem o toczen iu  d u ż a  ilość g ru czo łó w  ch łonnych ,  a więc 
w tk an ce  k o łoszy jkow ej ,  p rzym aciczne j  i w zd łuż  naczyń  pod- 
b rz u szn y c h  i b iod row ych .  Ja k  b ad an ia  au to ró w  w y k a z u ją  gru- 
c zo l j  te już  w pierw sze j  g rup ie  ra k a  szyjk i  m ac icy  sa  za ję te  n o ­
wo t wOrowo w 11 do 13%, w ed ług  naszeg o  m a te r ja lu  o p e racy jn eg o  
w 13,0%, a g ru p a ch  d rug ie j  i t rzeciej  do 30%. (P a d a n ia  h is to­
logiczne w y k o n a n e  przez  Dr. Schits terów ną).

W  osta tn ich  dziesięciu la tach  wielu o p e ra to ró w  niemieckich,  
Halban, Peh am ,  Adler, S toecke l  chętn ie  uc ieka  się do operac ji  po­
chwowej Schau ty  w leczeniu r a k a  szy jk i  m ac icy  w łaśn ie  dzięki 
m ałej p ierw otnej  śm ierte lności ,  k tó ra  P e h a m  p oda je  na  4%, 
a Adler ty lko  .3% na 500 p rz y p a d k ó w  w ten sposób  o p e row anych .  
W ed łu g  zw olenników  operac j i  pochwowej S c h a u ty  pozostaw ien ie  
g ruczo łów  wzdłuż  p rzeb iegu  n aczyń  p o d b rzu szu y ch  i b iod row ych  
lite w p ły w a  na pogorszen ie  t rw a ły c h  w yn ików  w yleczen ia ,  tent wię­
cej, że i nóż  ope ru jąc  sposobem  W erth e im a ,  nie jes t  w stan ie  ich 
w szys tk ich  usunąć. P e h a m  tw ierdz i  nawet,  że po usunięciu p ie r­
w otnego  ogn isk a  n o w o tw o ro w eg o  ew en tua lne  z m ia n y  n ow otw orow e  
w g ruczo łach  o ta rb ia jn  s ię  i ulegajg  w s teczn y m  zmianom. S to su ­
jąc  w dod a tk u  bezpo ś red n io  po operac ji  naśw ie tlan ie  radem  
w ranie p o o p e rac y jn e j  w o ko l icy  p rz y m a c ic z  i wdluż naczyń ,  
n iszczy  się  te ogn iska  n o w o tw o ro w e  w g ru czo łach  i zapobiega 
się  p rz e z  to naw ro to m .  W  kilka ty godn i  po ope rac j i  s tosuje  się 
na św ie t lan ie  R oentgenem . Dezw ględne  wyleczen ie  t. zn. w s z y s t ­
kich p rz y p a d k ó w  o p e ra c y jn y c h  i n ieo p e rac y jn y eh ,  osiągn ię te  ta 
m e toda  p rzez  A d le ra  w ynos i  32%. Są  to n a jk o rzy s tn ie jsze  wyniki 
w y leczen ia  bezw zg lędnego  ra k a  szy jk i  m ac icy ,  jak ie  d o ty ch c za s  
osiągnię to .  Stoeckel  i M ikuliez-R adeck i ,  m a ją c  na względzie  w y ­
niki u z y sk a n e  d o ty ch c za s  c zy  to d ro g ą  o p e rac y jn ą ,  c zy  C u r ie te ­
ra p ją  d ochodzą  do s łusznego  wniosku, że s to su ją c  obie p o w y ższe  
m eto d y  oddzieln ie  u z y sk a n o  ju ż  optimum. A p rz y sz ło ś ć  leczenia 
r ak a  szy jk i  m ac icy  leży  w t. zw. k o n c en t ry cz n y m  a tak u  p o lega­
jąc y m  ną p rzed o p e rac y jn e m  naśw ie tlan iu  ra d em  (b(K)O do 709(1 
mgli) na  operac ji  r adyka lne j  przez  pochwę, w 4 do 0 tygodn i  po tein 
naświe tlaniu  i założeniu nabo jów  ra d o w y ch  w p rzy m ac iczach  
bezpośredn io  po operac ji  w  ilości 300 do 400 mgh. 1 w reszc ie  
kończy  leczenie w o kres ie  rekonw alescencji  naśw ie t lan iem  R o e n t ­
genem  względnie  radem . N aśw ie t lan ie  p rz e d o p e ra c y jn e  m a n as tę ­
p u jące  z a le ty :  1) o c zy szcza  ognisko now otw orow e,  2) czyn i  nie- 
o p e ra c y jn y  p rz y p ad e k  o p e rac y jn y m ,  3) operu je  się w tkance  z d ro ­
wej. Zachęceni  p o w yższem i w yn ikam i w y k o n a l iśm y  w osta tn ich  c z a ­
sach  w dw óch  p rz y p a d k a c h  r a k a  szy jk i  m ac icy  (C u  planoccllu- 
lurc) op e rac ję  S c h a u ty  w m odyfikacj i  S toeck la ,  k tó rą  w sz c zeg ó ­
łach pozwolę  sobie P a ń s tw u  p rzedstaw ić .  P r z e d w s tę p n y m  ak tem  do 
w łaściwej operac ji  jes t  nacieezenie  2(10 cm 3 roz tw oru  soli fizjolo­
gicznej z d o d a tk iem  1 c in3 a d ren a l in y  (1 : 1000) wzdłuż  nacięć  
S c h u c h a rd ta  tylnej i bocznej śc ian y  p ochw y  i wokół części pochw o­
wej celem anem izac j i  pola o p e rac y jn e g o .  P ie rw sz y  ak t  operac ji  to 
o d p re p a ro w a n ie  m ansze tu  wokół części pochwowej n o w o tw o ro w e  
zmienionej, up rzednio  Payue lin ‘em p rzy g o to w an e j ,  i zeszy c ie  go 
szezelne długiemi ni tkam i jedw abnem i.  Następn ie  po dok ladnem  
w yja łow ien iu  po la  o p e rac y jn e g o ,  zm ian ie  na rzędzi  kom presów , 
p łaszc zy  i td. p rz y s tęp u je  się do  d ru g ieg o  ak tu :  o d p re p a ro w a n ia
pęcherza ,  m o cz o w o d ó w  (n a jt rudn ie jsza  część  operac ji )  odw iązan ia  
w ięzadeł,  p rz y d a tk ó w  i tętnic. Dzięki tej m etodzie  z ab ie ra  się 
c a łą  tk an k ę  p rz y m a c ic zn ą  i p rzy p o ch w o w ą,  co jes t  najis to tn ie j-  
szetn  w leczeniu operacy.inem rak a  szy jk i  m acicy .  T r z y m a ją c  się 
ściśle w sk az ó w e k  p o d a n y ch  przez  S toeck la  o p e ro w al iśm y  w lecznicy
O. Z. K. Cli. dwa p rzy p ad k i  r a k a  szy jk i  m ac icy  u w ieloródek lat 
39 i 47. W' d rug im  p rz y p ad k u  n ap o tk a l iśm y  na z n aczn e  trudnośc i
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z p o w o d u  g u zó w  w  p r z y d a tk u  m ac icy .  W  tym  osta tn im  za ło ży l iśm y  
b e zp o ś re d n io  po  operac ji  p r z y m a c ic z a  n abo je  ra d o w e  w  ru rk ac h  
szk lanych  na 22 godzin  (Dr. S p e rb e r) .  O perac j i  d o k o n a l i śm y  
w znieczuleniu  lędźwioweni p e rk a iu a ;  chore  zn ios ły  zabieg,  cho­
c iaż  d łu g o trw a ły ,  b a rdzo  dobrze.  U ra z  p o o p e rac y jn y  m in im alny .  
W  okres ie  rekonw alescenc ji  o t r z y m a ły  chore  pe łna  se r ję  n a św ie t ­
lań ren tgenow sk ich .  P rz y p a d k i  oba nic b y ły  przed o p e rac ją  n a ­
świetlane.

5. Kol. M O r a c z e w s k i  w yg łos i ł  w y k ład  p. t. „O  w p ły w ie  
(lic ty  na  sk ła d  k rw i i w y d zie la n ie  n ie k tó ry c h  sk ła d n ik ó w  w m o czu " .  
(Pol, Oaz. Lek. Nr. 23, 1931).

W  d y s k u s j i  Kol. F e ł s  podnosi doniosłe  znaczen ie  w y n ik u  
p rz e d s ta w io n y c h  b a d an  dla p ra k ty k ó w .  S ta n o w ią  one nie­
jako  p rz ew ró t  w  d o ty ch c z a so w y c h  pojęciach, sk o ro  n. p. d ieta  
b ia łkow a  z m n ie jsza  z a w a r to ś ć  k w asu  m oczowego ,  a  w ęg lo w o d a ­
nowa zw iększa .  W  odpow iedzi  Kol. M o r a c z e w s k i  z a z n a c z y ł  
że są  to ty lko  w yn ik i  p o c zą tk o w y ch  dośw iad czeń ,  a da lsze  bad an ia  
są  w toku.

XV p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  odby te  dnia 15 V 1931.
P rz e w o d u .  Kol. J .  Al a  r  i s c li I c  r.

1) Odczytanie  protokołu z poprzedniego posiedzenia.
2) Kol. G r a b o w s k i  p rz ed s ta w ia  ren tgenograir iy ,  pochodzące  

z 8-miu p rz y p a d k ó w  zw a p n ie ń  o p iu m o w y c h .  O m aw ia  h is to r ję  
cho ro b y  tych  p rz y p ad k ó w .  Najczęście j  zm ian y  te w y s tę p u ją  po 
rop n iak ach  j a m y  o p lu cn o w e j  i w  n a s tę p s tw ie  h em o to rak su .  Z a ­
ledwie w dw óch  z p rz ed s ta w io n y ch  p rz y p a d k ó w  z n a leźć  m o żn a  
zm ian y  gruź licze  w płucach. B ad an ie  ren tgenolog iczne  s tanow i je ­
d y n ą  pew ną  m etodę ,  p o z w a la ją c ą  na  rozpoznan ie  in v ivo .

Z kolei p rz e d s ta w ia  r z a d k i p r z y p a d e k  zw a p n ien iu  o sierd zia  
z w y tw o rz en ie m  blaszki w ap ienne j  nad  k o m o rą  lewą. O b raz  kli­
niczny i p rzeb ieg  choroby ,  jak  p rz y  zarośn ięciu  w orka  os ie rdz iow ego .

3) Kol. Z i e m b i c k i  W . p rz ed s ta w ia  a) d w a  p rzy p ad k i  ropni 
p łucnych, leczonych  sz tu czn ą  o d m ą  p iers iową. W  jed n y m  z nich 
naciek , częśc iow o ro p ie jący  i w y d z ie la ją cy  cuchnącą ,  zg orze linow ą  
treść,  leżał,  jak  p rz ew a ż n ą  ilość ropni  p łucnych,  w  p ra w em  płucu 
i p r z y ty k a ł  do  wnęki. Sz tu czn a  o d m a  d z ia ła ła  b a rd zo  korzys tn ie ,  
naciek  uległ uciskowi,  plwocina  usta la ,  tem p e ra tu ra  spad la ,  
ch o ra  w d o b ry m  s ta n ie  opuściła  szpital,  m a ją c  się zgłos ić  do k o n ­
troli.  W  d rug im  p rz y p ad k u ,  rów nież  w p ra w em  płucu, z n a jd o w a ły  
się  d w a  ropnie,  k a ż d y  wielkości m a n d a ry n k i ,  jeden  w polu p o d ­
sz c zy to w y m ,  d rug i  p rz y  wnęce. W y p e łn io n e  b y ty  do p o to w y  cie­
czą,  do  p o ło w y  gazem . O d m a  p o d z ia ła ła  znakom icie  i d o p ro w a ­
dziła  do zupełnego  zap adn ięc ia  się  i zb liznow acen ia  jam  z g o rz e ­
l inowych. S tan  zupełnego  w yleczen ia  u t rzy m u je  się już od po to w y  
lutego b. r., chora ,  k tó rą  p re legen t  p rz ed s ta w ia  czuje  się  zd ro w ą ,  
zg ła sz a  się ty lk o  od czasu  do czasu  do kontroli .  P re leg e n t  p o w o ­
łuję s ię  na  poprzedn ie  sw oje  p o k a z y  w tej sp raw ie  i p rzy p o m in a ,  
że po raz  p ie rw szy  w  T o w a rz y s tw ie  lek a rsk im  dnia  25 s ty czn ia  
1929 zwróci!  byt uw agę  na d z iw ną  częs tość  po jaw ian ia  się  ropni 
zgo rze linow ych  w płucach, p o c zą w sz y  od drugiej p o to w y  r. 1928. 
D o ty c h cz as  o b se rw o w ał  12 p rzy p ad k ó w .  Z asadn iczo  sk ie ro w y w a ł  je 
na  oddz ia ł  ch iru rg iczny ,  gdzie w y k o n y w a n o  opróżnienie ,  po łączone  
w jed n y m  p rz y p a d k u  z to rak o p la s ty k ą .  W y n ik i  leczenia c h iru r ­
g icznego  b y ty  p rzew ażn ie  pom yślne ,  z w y ją tk iem  p rz y p ad k ó w ,  
ro k u jąc y ch  źle z powodu ciężkiego stanu .  N a tom ias t  odm ę sz tuczną  
z a s to s o w an o  w tych  p rz y p ad k a ch ,  gdz ie  ropień leżał głęboko, 
w okolicy  wnęki, gdz ie  więc dostęp  ch iru rg icz n y  byt w y so ce  
u trudn iony .  O gółem  z as to so w an o  odm ę w 4 p rz y p ad k a ch ,  z czego  
3 w  ten sposób  w yleczono  zupełnie,  jeden zaś, o p o rn y  z ropn iem  
w ie lok ro tnym  i nac iekam i,  o d d an o  w ręce  ch iru rg a  z chwilą, gdy  
pow s ta ło  pow ik łan ie  w  postaci  ropnego  otoku optucnowego. P o ­
k a z y  sw e  ob jaśn ia  p re legen t  zdjęciami ren tgenow sk iem u

Kol. Z i e m b i c k i  W . o m aw ia  n as tępn ie  b) p r z y p a d e k  g w a ł ­
townego  ze jśc ia  k a m ic y  żółc iowej.  U chorej,  k tó ra  pom im o 
p o w ta rza ją c y ch  się n a p ad ó w  i s ta n ó w  p o d g o rą cz k o w y c h  ze zmienną 
żó łtaczką ,  nie chcia ła  p oddać  się zab iegow i ope racy jnem u,  d o r a ­
d zan em u  p rzez  pre legenta ,  —  nagle  w y s tą p i ła  c iep ło ta  do 40" 
z d reszczam i,  a w dzień później p rz y sz ło  do ze jśc ia  śm ier te lnego .  
S e k c ja  w y k a z a ła  wielki kam ień  w y p e łn ia jąc y  cale  w n ę t rze  w o ­
reczka  żółc iowego, a m ały  k a m y k  ir  papiłla  Y a teri. K a m y k  ten 
za tk a ł  zupełnie  p rzew ód  t rzu s tk o w y ,  w  n as tęps tw ie  czego p rz y sz ło  
do n a g łeg o  i zupełnego zn iszczen ia  t rzus tk i ,  z ob jaw am i rozpadu  
i n e k ro z y  Balzerow skiej .  M ów ca  o m aw ia  tco r je  tego  procesu,  
a p rz y p a d e k  p rz ed s ta w ia  jako  o s t rzeżen ie ,  p rz y p o m in a ją ce  nie­
obliczalność k a m ic y  żółciowej.

W  dysk u s j i  Kol. T. O s t r o w s k i  ad  a) z w ra c a  uwagę,  że 
rz eczy w iśc ie  s tan o w isk o  ch iru rg ó w  i in te rn is tów , co do p o s tę ­
p o w a n ia  w p rz y p a d k a c h  ropni z go rze linow ych  jes t  obecnie jed ­
nom yślne .  Z b y t  wcześnie  p rz y  p ie rw szy ch  ob jaw ach  nie na leży  
ope ro w ać ,  dop iero  po p ie rw szy m  okresie,  nie dłużej  jed n ak  jak

2 tygodnie .  O ile o d m a  nie da je  n a le ży te g o  efektu  n a leży  w y k o ­
nać zabieg, nie zw lekać  jed n a k  dłużej niż  2 tygodnie ,  ' l e c h n ik a  z a ­
biegu w p rz y p a d k a c h  ropni zgo rze lin o w y ch  je s t  obecnie  nieco 
zmieniona. Robi się  cięcie podłużne, w y c in a  k i lka  żeber  —  dostęp  
przez  to jest  d o b ry .  Od p o czą tk u  is tnie ją  dobro  w arunk i  dla z a ­
p adan ia  się  płuca.  J e s t  to rodzaj  częśc iow ej to rak o p la s ty k i .

ad b) z w ra c a  u w agę  na  co raz  częściej  sp o ty k a n e  powik łan ia  
ze  s t ro n y  t rzus tk i  w p r z y p a d k a c h  k a m ic y  żółc iowej.

Kol. G ą s i o r o w s k i  zap y tu je ,  c zy  e tio logicznie  nie w iąże  się 
to w y s tęp o w an ie  ropni z gorze l inow ych  z  g ry p ą .  C z y  ropnie  te 
w y s tę p o w a ły  po d czas  epidemji g r y p y  c z y  nie. K o rzy s tn e  d z ia ­
łanie  o d m y  ty lko  w p o c zą tk o w y ch  o k re sach  ropni odnosi do  p o d ­
nies ionego p rz ez  Nowickiego grub ien ia  ścian ropnia.

Kol. W ę g r z y n o w s k i  z w ra c a  uwagę,  że często  c h o rzy  na 
p ro p o n o w a n y  zab ieg  o p e ra c y jn y  w  p rz y p a d k a c h  ropni zgorze lino ­
w ych  nie godzą  się, o ra z  w sp o m in a  o możliwości pękn ięc ia  ropnia 
i pow stan ia  o toku w p rz y p ad k a ch  leczonych  odm ą. Kol. G r a ­
b o w s k i  p rz ed s ta w ia  re n tg e n o g ram y  dw u p rz y p a d k ó w  ropni 
płucnych z klin. wewn. i w spom ina ,  że w p rz y p ad k a ch  tego ro ­
dza ju  tw o rz ą  się wcześnie  z ro s ty ,  un iem ożliw ia jące  n a le ż y ty  ucisk.

Kol. Z i e m b i c k i  W. z a z n a c z a  w odpowiedzi  kol. G ą s i o- 
r o w s k i e m u ,  że b ezpoś redn ia  łączność  p rz y p a d k ó w  ropni p łuc­
n ych  z g ry p ą  b y ła  wątpliwa, obse rw ow ał  z r e sz tą  p rzypadk i ,  
w y s tę p u jąc e  po g o rączce  połogowej,  albo n. p. po sp ra w ie  z ap a l ­
nej w m igda lkach .  P o w ta rz a ,  że od m a  uc iska ła  znakom icie  śc ian y  
ropnia,  pomimo, że  są  one w tych  p rz y p a d k a c h  grube i tw arde ,  
jak to w iem y  z p ro to k o łó w  sek c y jn y c h .  Kol. W ę g r z y n o w ­
s k i e m u  w odpowiedzi  nadm ien ia ,  że  sam o  leczenie t. zw. in­
te rn is ty czn e  z ap o m o cą  s a lw a rsan u  i t. p. bez leczenia ch iru rg icz ­
nego c zy  też  odniowego,  u w a ża  za  s t r a tę  czasu.

Kol. O s t r o  w s k i w y ja śn ia ,  źc obecnie  częście j sp o ty k a  się 
z a t o r y  p o o p e rac y jn e  i t. zw. chorobę  B u rg e ra .  W e d łu g  opinii 
z jazdu  ch iru rgów  po zo s ta je  to w zw iązku  z g ry p ą .  P o  epidemji 
g ry p y  u ludzi zd ro w y ch  k r ą ż y  jak iś  z a razek ,  k tó ry  pow odu je  obie 
choroby. Możliwe, że  i w ctjologji  ropni ptuc zgo rze l in o w y ch  to 
podłoże  o d g r y w a  p ew ną  rolę.

4) Kol. H e f t e l  w yg łosi ł  w y k ła d  p. t. W a l o r y  z d ro jo w e  
S z c za w n icy  i jej w sk a z a n ia  lecznicze.  (Pol.  Gaz.  Lek. Nr. 25, 1931).

W  d y s k u s j i  Kol. W ę g r z y n o w s k i  zazn acza ,  że wielką w a d ą  
S z c za w n icy  je s t  p rzed e w sz y s tk iem  b ra k  odpow iedniego  san a to r ju m .

A. F a lk iew icz , s e k re ta rz  do roczny .

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

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e ni a n a u k o w e g o  z dn. 26 m a ja  1.931.

1. P ro to k ó ł  pos iedzen ia  n a u k o w eg o  z dnia 19 m a ja  1931 roku  
p rzy ję to .

2. P r e z e s  o d c zy tu je  ty tu ły  p ra c  n a d e s ła n y ch  do  T o w a r z y ­
s tw a .

3. Kol. A. S t ę p o w s k a  w y g ło s i ła  o d c z y t  p. t. „Z ab u rzen ia  
o d d e ch o w e  w  p rzeb iegu  ją k a n ia  z u w zg lędn ien iem  b ad ań  e le k t ry c z ­
n ych  n erw u  p rzeponow ego  i p rz ep o n y  (ch ro n ia x ic). (S treszczen ie  
w łasne).

M ow a j e s t  p ro c ese m  p sy c h o f izy c zn y m ;  w  sw o im  sk ładn iku  
f izycznym , jak  F ran cu z i  n a z y w a ją  „language e x ter ie u r" ,  jes t  ona 
w sp ó łp racą  t rzech c z y n n ik ó w ;  od d y ch an ia ,  fonacji  i a r tyku lac j i .  
J ą k a n ie  je s t  n a s tę p s tw e m  sk u rc z ó w  w z ak re s ie  mięśni w y ż e j  w y ­
m ienionych funkcyj.  S k u rc z e  te m a ją  p o c z ą tk o w o  c h a r a k te r  klo- 
n iczny. P ac jen t  p o w ta rza  k i lkakro tn ie  tę s a m ą  zgłoskę,  po pew ­
nym  o k re s ie  czasu ,  sk u rcze  z y sk u ją  na n a tężen iu  i p rz y b ie ra ją  
c h a r a k te r  ton iczny .  P o  p e w n y m  o kres ie  t rw a n ia  tej  n e rw icy ,  s k u r ­
cze  p rz en o sz ą  się  na tli tów, k o ń c zy n y  i t. d. S k u rc z e  te n a z y w a m y  
w spólrucham i.  N erwica  ta  je s t  p raw dopodobn ie  w y ra ze m ,  z jednej 
s t ro n y ,  w z m o żo n e g o  impulsu  do m ów ienia ,  z  d rug ie j  s t ro n y  p e w ­
nej niedom ogi m ięśn iow ej.  Badania  pobudliw ośc i  e le k t ro m o to r y c z ­
nej mięśni, z uw zględn ien iem  badan ia  p rzep o n y ,  ja k o  g łó w n e g o  
mięśnia oddechow ego ,  w y k a z a ły :  1. obniżenie pobudliwości na  p rąd  
s ta ły ,  2. zdwojen ie  czasu  pobudliwości (ch ro n a x ie ). P o w y ż s z e  d ane  
są  w y r a z e m  ogólnej  h ipotonji  m ięśn iowej,  p o tw ie rd z o n e j  u o so b n i ­
kó w  j ą k a ją c y c h  się, w ynikam i badan ia  su ro w ic y  krwi odnośn ie  
do z a w a r to śc i  sk ład n ik ó w  m ine ra lnych .  W a p n o  u o d n o śn y ch  clio- v 
rych  z n a jd o w a n o  w  ilości p ra w id ło w e j ,  fosfor n a to m ia s t  w y k a z y ­
wał  s ta le  znaczn e  obniżenie (1—2 m g n a  100 cm 3 su ro w icy  krw i) .  
K a rm ien ie  p re p a ra ta m i  fosforowemi (z polskich p re p a ra tó w  P h o sp h i t  
Sp iessa )  w p ły w a ją  k o rz y s tn ie  na  o m a w ia n ą  n e rw ic ę  w  sensie  w y ­
żej w spom nianym .

Z ab u rzen ia  o d d e ch o w e  w  p rzeb ieg u  jąkan ia ,  ro z p a t r y w a n e  
z punktu  w idzen ia  o b ja w ó w  ru c h o w y ch  mięśni w y d e c h o w y c h  (bo 
ty lko faza  w y d e ch u  o d g ry w a  rolę w  akc ie  m ów ien ia )  p r z e d s ta w ia ją  
p e w n e  an o m a l ie  d o ty c z ą c e  ry tm u ,  na tę że n ia  i to ru  od d ech o w eg o .
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W id z im y  fo rm y  jąkan ia ,  w k tó ry c h  z a b u rz e n ia  o d d e c h o w e  
w y s u w a ją  się na plan p ie rw szy ,  w id z im y  inne, w k tó ry c h  z a b u ­
rzen ia  te są  minimalne.

P rz e św ie t len ie  R o en tg en em  p rz ep o n y  w  czasie,  g d y  b a d a n y  
m ówi,  w y k a z u je  z a b u rz en ia  w  ry tm ie ,  w s k u te k  n ie re g u la rn y c h  tj. 
z b y t  c zę s ty c h  w dechów .  W  innych  p rz y p a d k a c h  s tw ie rd z a m y ,  że  
p o d czas  g d y  c h o ry  m ó v i ,  p rz ep o n a  unosi się ku g ó rz e  b ę d ą c  w  fa- 

;z;,e w y d e ch o w e j ,  lecz ruch  ten j e s t  n ie je d n o s ta jn y ,  p r z e r y w a n y  
p rzes tankam i.

W  końcu  o b se rw u je m y ,  że  p rz e p o n a  o p a d a  ku dołowi,  k la tk a  
p iers iow a zna jd u je  się  w s tan ie  n a jg łę b sze g o  wdechu, c h o ry  u s i ­
łuje  m ów ić  nie ro z p o rz ą d z a ją c  p ra w ie  ż a d n y m  z a p a se m  p o w ie t r z a  
w y d e ch o w eg o .

[ jadan ie  to ru  o d d e c h o w e g o  u p a c je n tó w  j ą k a j ą c y c h  się w y ­
k azu je  :

1) Typ o d d ech o w y  p ie r s io w y  bezw zg lędn ie  p rz e w a ż a  za ró w n o  
u kobiet, j ak  u m ężczy zn .

2) Syncli  ron izm  m ię d z y  fazą  w y d e ch u ,  fonacją  i a r ty k u la c ją  
j e s t  z ab u rzo n y .

3) Fa z a  v j d echow a,  k tó ra  w w a ru n k ac h  fizjo logiczni  ch w c z a ­
sie  m ówien ia  w ynos i  18— 25 sekund ,  ulega sk rócen iu  do  kilku se ­
kund zaledw ie .

4) Z dolność  p o w o ln eg o  w y p u s z c z a n ia  p o w ie trz a  jes t  z n ie ­
siona. C h o rz y  w y d a la j ą  c a tą  r e z e r w ę  p o w ie t r z a  n a r a z  z chwilą,  
g d y  z a c z y n a ją  m ówić.

5) O d d y c h an ie  o d b y w a  się w  czas ie  m ó w ien ia  p rz ez  jam ę  
nosow ą.

6) A m pli tudy  o d d ech o w e  są  znaczn ie  zm nie jszone ,  k la tk a  p ie r ­
s io w a  je s t  j a k b y  z a b lo k o w a n a  w  fazie w d e ch o w e j .

7) Ilość z u ż y w a n e g o  p o w ie t r z a  dochodzi  do 300 w zg lęd n ie  400 
l i t ró w  na godzinę.

Z ab u rz en ia  o d d e ch o w e ,  p o w y ż e j  w spom niane ,  m u s im y  ro z p a ­
t r y w a ć  z punktu  w id zen ia  fen o m e n ó w  ru c h o w y ch .  O d d y c h an ie  
jes t  c zynnośc ią  mięśni.  J e s t  w ięc  ruchem.

D y sk u s ja :
Kok M a ń k o w  s k i sk ie ro w a ł  do p re legen tk i  sz e re g  py tań .
Kol. Zdz. (] o r e c k i  ( s t reszczen ie  w ła sne )  z ap y tu je ,  czy  

p o dane  przez  p re legen tkę  liczby, d o ty cz ąc e  l i iperwenty lac j i  
n a le ży  u w a ż a ć  za  p rz e k o n y w u ją c e .  S p o c z y n k o w a  w e n ty la c ja  
u z d r o w y c h  w y n o s i  4 do 8 l i t rów  na minutę, b ad an ia  w ła sn e  
m ó w c y  w y k a z a ły ,  że człow iek  d o ro s ły  w en ty lu je  w l i t rach  na 
m inutę  1,10 swej wagi  w k g ;  np. człowiek w a ż ą c y  60 kg, w e n ty ­
luje  6 l i t ró w  na minutę .  Jeżeli  z aś  is to tn ie  w badan iach  p re leg en tk i  
l i ip e rw en ty lac ja  m ia ta  mie jsce ,  w te d y  sp o d z iew ać  się n a leży  p r z e j ­
śc iow e j  a lk a lo zy  w e  krwi.  W  b ad an iach  p re leg en tk i  b ezp o ś re d n ieg o  
d o w o d u  istnienia, a lk a lo zy  nie m am y ,  g d y ż  ozn aczen ie  fosforu nie 
da.ie pod ty m  w zg lęd em  ż ad n y c h  p o d s ta w  G. z ap y tu je ,  c z y  jed n a k  
m o ż l iw o ść  is tn ienia  a lk a lo zy  nie t łu m a c z y ła b y  w y n ik u  b a d ań  p r e ­
legentki,  w o b e c  tego, że a lk a lo za  m a do w ied z io n y  w p ły w  na p o ­
bud l iw ość  układu  n e rw o w e g o ,  jak  to w y k a z u ją  badan ia ,  c h o ćb y  
u n as  p r z e p r o w a d z o n e  p rz e z  W ła d y s ł a w a  S  t e r i i u g a, k tó ry  
w y w o ły w a ł  n a p a d y  p a d a c z k o w a  p rz e z  d o w o ln ą  l i ip e rw en ty lac je .  
P o d o b n ie  w iem y ,  że m o m e n t  a lk a lo zy  g rą  rolę w  p o w s ta w a n iu  
t ęży czk i  ( tetanji) .

Kol. S t ę p o w s k a  s tw ie rd za ,  że b a d an ia  fosforu, na  k tó ­
ry c h  się opiera ,  b y ty  p rz e p ro w a d z o n e  na  dzieciacli jąka jąc jych  się, 
k tó re  z g ła s z a ły  się do p o radn i  p ro w a d z o n e j  p rz ez  p re legen tkę .  
1 iezby  p o d a w a n e  p rz ez  p re le g e n tk ę  ty c z ą  w e n ty la c j i  u dzieci 
i d la tego  w y d a ją  się  niskie.

4) 1 ol. A. H u s z c z a  w yg łos i ł  o d c z y t  p. t. „ O d c z y n y  b io lo­
g iczne  k rw i  na  z m ia n y  ciśn ienia  a tm o s fe ry c z n e g o "  (s t re szc z en ie  
w łasne).

C h c ąc  (lać o b ra z  zmian, zachodzą ,ćyeh w e  k rw i  pod w p ły w e m  
w a h a ń  ciśn ien ia  a tm o s fe ry c z n e g o  z a ró w n o  w  dól, jak  i w  górę ,  
p re legen t  p rz y ta c z a  n a p rzó d  n iek tó re  dane, d o ty cz ąc e  is to ty  o d d z ia ­
ły w a n ia  c iśnienia  a tm o sfe ry cz n e g o  na  us t ró j ,  'poda jąc  jednocześn ie  
g ran ice  w y t rz y m a ło ś c i  człow leka na  w z ro s t  i spadek  c iśnienia  ba ro-  
m e t ry cz n e g o .  G ran ice  te w a h a ją  się p o m ię d z y  - | -  6 a tm . w  górę ,  
a  300 m m  Hg w' dól. D e c y d u ją c y m  czy n n ik iem  j e s t  tu c iśnienie  
c z ę śc io w e  tlenu, jak  to w y k a z a ł  już P .  B e r t  (1878), a p o tw ie rd z ił  
*\ pogłębił  c a ły  sz e re g  p ó źn ie jszy ch  badaczów '.

K rew  jes t  tą  tk a n k ą  us t ro ju ,  na k tó r ą  sp a d a  c a ły  c ięża r  wahań  
p rężn o śc i  t lenu w  o tac za ją c e j  a tm o sfe rze .  Nie z ac h o w u je  się  ona 
b iern ie  w o b e c  ty ch  o d d z ia ły w ań ,  lecz  re ag u je  czynn ie ,  u si łu jąc  
j i r z y w ró c ić  z a c h w ia n ą  ró w n o w a g ę  w y m ia n y  o d d e ch o w e j  z a ró w n o  
w  płucach, jak  w innych  n a r z ą d a c h  i tk an k a ch  ustro ju .

A. Zim m y  w e  k rw i  pod w p ły w e m  sp ad k u  ciśn ienia  a tm o s fe ­
ry c z n e g o  ( l i ip o b a r j i ) ; w z r o s t  l iczby  c z e rw o n y c h  c ia łek  i h em o g lo ­
biny, s tw herdzony  zapo tnocą  b ad an  na  zw ic rz ę ta c l i  i ludziach  — 
w  g ó ra ch  o ra z  w  k o m o rac h  d e p re sy jn y c h .  J e s t  to po lyg lobul ja

p ra w d z iw a ,  nie z a ś  rzek o m a,  ja k  to p rzy p u szcza l i  p oczą tkow o  
n iek tó rz y  a u to rz y .  M ech an izm  p o w s ta w a n ia  ty ch  zm ian  w'e k rw i  
i rola, j a k ą  w  nim o d g r y w a  ś ledz iona  o ra z  n a r z ą d y  k rw io tw ó rc z e .  
C e lo w o ść  tych  o d c z y n ó w  w  akcie  p r z y s to s o w a n ia  się u s t ro ju  do 
n ied o b o ru  tlenu w e  k rw i  i tk an k a ch  ciaia.

B. Z m ian y  w e  kr\\ i pod w p ły w e m  w z ro s tu  c iśn ien ia  a tm o sfe ­
ry c z n e g o  ( l i ip e rb a r j i ) : sp a d e k  liczby czcn v o iiy ch  c ia łek  i hem oglo ­
biny, s tw ie rd zo n y  sze reg iem  b ad ań  u z w ie rz ą t  i lu fe l  —  yv k o m o rach  
d e p r e s y jn y c h  o ra z  p rz y  p r a c y  yv k eso n a ch  p n eu m a ty czn y  ch. 
A n a em ia  a iis su n ica .  Leczn icze  dz ia łan ie  t lenu w s ta n a c h  po ly cy -  
tem icznycli .

W y ja śn ien ie  m ec h a n iz m u  jk>w s t a w a a la  tycli zm ian  w e  krwi.  
T r u ją c e  dz ia łan ie  na o rg a n iz m  c z y s te g o  tlenu. Z m n ie jszo n a  lepkość  
k rw i  pod w p ły w em  w'ysokich c iśn ień  b a ro m e try c z n y c l i .  R ola  ró ż ­
nych  czynników',  m o g ąc y ch  w p ły w a ć  na p o w s ta w a n ie  o l igocy-  
temji (zah a m o w an ie  e ry tro p o e zy ,  s z y b sz y  rozpad  c ze rw o n y ch  
cia łek,  u t ru d n io n e  p rz ec h o d ze n ie  c z e r w o n y c h  c ia tek  z narządóyy' 
k r w io tw ó r c z y c h  do kryyhobicgu).

C a ło k s z ta ł t  b adań ,  d o k o n a n y ch  w  c iągu o s ta tn ich  lat  50, nad  
w p ły w e m  wysokich ,  ja k  i n iskich ciśnień. P o w s t a j ą c a  obecn ie  
w  W a r s z a w ie  k o m o ra  d e p re s y jn a  p r z y  C e n tru m  b a d a ń  lotniczo- 
leka rsk ich  da m ożność  p r o w a d z e n ia  ro z leg ły ch  dośyyiadczeń w  tej 
dziedzinie.

Kol. M a  ń k o w  s k i ( s t re szc z en ie  w tasne).
Co się  t y c z y  zm ian  w e  kryvi, to n a s tęp u ją  one późn ie j ;  b ie rze  

w  nich udzia ł  śledziona,  jak  to s tw ie rdzi l i  j e s z c z e  w  1.025 r. c z ło n ­
k o w ie  Komisji Angielskie j  na  Andach .  P ó źn ie j  w  r. 1027 b u łg arsk i  
fizjolog prof  O z a c li o w  a c na  zd jęc iach  r e n tg e n o g ra f ic zn y c h  
śledziony ,  o toczonej  metaloyvemi k lam erk am i  u ż y w e g o  z w ie r z ę ­
cia, s tw ie rdz i!  z m ian y  w y m ia ró w  ś led z io n y  p o d czas  Wahali  c iśn ie­
nia a tm o s fe ry c z n e g o ;  O z a c l i o w a c  wnioskuje ,  że ś ledziona  jest  
z ap a so w y m  re z e rw u a re m  dla k rw i i u c zes tn iczy  w w ys iłk ach  us tro ju  
przcciw 'dziata .iąc zm ianom  ciśnienia  a tm o sfe ry cz n e g o .  P o n ie w a ż  
w e d tu g  re fe ra tu  p re le g en ta  zm ian a  c iśn ienia  w  s t ro n ę  zm nie jszen ia  
z a w s z e  w y w o łu je  po w ększen ie  l iczby k o m ó rek  c z e rw o n y c h  \y' s t o ­
sunku do o so cza  ( p o lyc y tu e m iu ) ,  a  p rz y  powiększeniu ,  odwrotn ie ,  
(o lig o c y ta e n iia )  p ra g n ą łb y m ,  aby' p re legen t  w y t łu m a c zy ł  w jaki 
sposób  śledz iona  m o że  w y w o ły w a ć  po d o b n e  z m ian y  s to su n k o w e  
piymi i k o m ó rek  c z e rw o n y c h .

Kol. W . ( ) r t o y \ ' s k i  w sp o m in a  iirace  doc. K a u I b e r s c Ii a 
t y c z ą c e  w 'p ływ u z m n ie js zo n eg o  ciśn ien ia  na  sk ta d  krw i.  Zmniej-  
szone  c iśnienie  dz ia ła  n ie ty lko  na z a c h o w a n ie  się l iczby  k rw in e k  
c ze rw o n y a li ,  a le  na  icii ro zm iar ,  co d ow odz i  w ji ływ u ciśnienia  na 
szpik. ś l e d z io n a  pod w p ły w e m  o b n iżonego  ciśn ienia  k u rc z y  się. 
w y r z u c a j ą c  z s iebie  k rw ink i  cze rw m ne; nie z w ię k s z a  •■się wtedy ' 
ilość p łynu  k rą żą ce g o ,  ale  l iczba i ob ję tość  k rw in ek  cze rw onych .  
W z m a g a  się ró w n ież  l iczba  re t ik u lo cy tó w .

Koi. A. Hu s z c z a (s t re szc z en ie  w ła sn e ) .
O d p o w ia d a ją c  na kyycst.ie, podnies ione  w  dyskus j i ,  p re le g en t  

zazn ac za ,  że yyobec o lb rzym iego  m a te r ja lu ,  jak i  miat do om ów ie­
nia nie m ógt lub nie zd ąż y ł  p o ru sz y ć  w sz y s tk ic h  szczegółóyy z a ­
gadnien ia .  U z u p e łn ia jąc  dane, p r z y to c z o n e  co do roli ś led z io n y  
w  mobil izacj i  rczeryy krw i w  s ta n ac h  o s t re j  anoksem ji ,  p r z y ta c z a  
w yn ik i  p rac  d o św ia d c za ln y c h ,  k tó re  w y k a z a ły ,  że  ogólna  o b ję to ść  
k rw in e k  w  10U cm 3 k rw i  w y r a ź n ie  w z r a s ta ł a  p rz y  z a s to s o w a n iu  
asfiks.ii, zaróyyno jak  i z a w a r to ś ć  że laza  w e  krwi.

Co do p e w n y ch  cecli kryyi, w y s tę p u ją c y c h  p rz y  dz ia łan iu  obn i­
żon eg o  ciśn ienia  i św ia d c z ą c y c h  o w z m o żo n e j  r e g en e rac j i  k rw i-  
nek, w y ja śn ia ,  że już w  j i ra cy '  S c h a u m a n a  i R osem ju is ta  (1898) 
p rz e p ro w a d z o n o  p o m ia ry  ś re d n ic y  c z e rw o n y c h  cia łek,  k tó re  w y ­
k a z a ły  p o w ię k sz en ie  się  ich p r z y  r ó w n o c z e sn e m  u k a z y w a n iu  się 
c ia łek  j ą d rz a s ty c h .  B a r c r o f t  w swej p ra c y  p. t. ,,T h e  re sp ira ­
to r y  function  o f th e  blood"  (1925) p o d k re ś la  fak t  w y s tę p o w a n ia  
we krwi,  pod w p ły w e m  o b n iżonego  ciśnienia,  c ia łek  c z e r w o n y c h  
o s t ru k tu rz e  s ia tk o w ej ,  co ś w ia d c z y  ró w n ie ż  o w z m o żo n e j  akcji  
k rw io tw ó rcz e j .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
R  u c h s u ż b o w  y  w  P a ń s t w o w e j  S i u ż b i e Z d r o ­

w i a  za  m. c ze rw iec  1931 r. W  Z arz ąd z ie  C e n t r a ln y m :  zwolnieni:  
Dr. R udolfow a  M a r ja ,  pruw. R a d c a  m in is te r ja lny  w VI. st. sł. 
w M in is te rs tw ie  S p r a w  W e w n ę t rz n y c h ,  z dn iem  30 c ze rw ca  1931 r. 
d ek re tem  z dnia 24 c ze rw ca  1931 r. —  Dr. P o p ła w s k a  Helena, 
prow. re fe re n d a rz  w VII. st. sł. w  M in is te rs tw ie  S p ra w  W e w n ę t r z ­
nych,  z dniem  30 c ze rw ca  1931 r. d ek re tem  z dnia  27 cze rw ca  
1931 r. —  P o r a d o w s k a  Jan ina ,  prown re je s t ra to r  w X. st. st. w  Mi­
n is te rs tw ie  Spraw ' W ewn, z dn iem  30 c ze rw ca  1931 r. d ek re tem
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2 dn ia  27 c ze rw c a  1931 r. —  Przen ies ien i  w s tan  n iec zy n n y :  P o d -  
bielski Jan ,  R a d c a  m in is te r ia ln y  w VI. st. st. w Min. S p ra w  W ewn.,  
■la pods taw ie  ar t .  54 u s ta w y  o pańs tw ow e j  s łużbie  cywilnej z dniem 
30 c ze rw c a  1931 r d ek re tem  z dn ia  30 c ze rw ca  1931 r. —  Dulębina 
S tan is ław a ,  a d ju n k t  k a n ce la ry jn y ,  w  VIII. st . sł. w Min. S p ra w  
V ewn., na  p o d s ta w ie  a r t .  54 u s ta w y  o państw ow ej służb ie  c y ­
wilnej z dniem 30 c ze rw c a  1931 r. d ek re tem  z dn ia  30 c ze rw ca  
1931 r. —  B lu so w a  M a r ja ,  r e je s t r a to r  w X. st. sł. w M in is te rs tw ie  
S p ra w  W ew n.,  na  p o d s ta w ie  art.  54 u s ta w y  o państw ow ej  s łużbie  
cywilnej z dniem  30 c ze rw ca  1931 r. d ek re tem  z dnia  30 c ze rw c a  
1931 r.

W  P a ń s tw o w y c h  Z ak ład a c h  S łu żb y  Z d ro w ia :  zwolnieni:  Q(o- 
dow sk i  Ludwik, a s y s te n t  w VIII. st . sł. w  P a ń s tw o w y m  Z ak ład z ie  
H ig ieny  w W a rsz a w ie ,  zgodnie  z postanow ien iam i a r t .  60 u s ta w y  
o państw ow ej  służbie cywilne j  z dn iem  30 c ze rw ca  1931 r. de ­
k re tem  z dn ia  30 c ze rw ca .  1931 r. —  Przen ies ien i  w stan  n ie­
czy n n y  : R abinow icz  Helena,  a sy s te n t  w  VIII. st . sł. w  P a ń s t w o ­
w y m  Z ak ład z ie  H ig jeny  w  W a r s z a w ie ,  na  p o d s ta w ie  a r t .  54 u s ta ­
w y  o p a ń s tw o w e j  służb ie  cy w iln e j  z dniem 30 c z e r w c a  1931 r. 
d e k re te m  z dnia 30 c z e r w c a  1931 r. — S z w o jn ick a  Zofja , a s y ­
sten t  w VIII. st . sł. w  P a ń s tw o w y  m Z ak ład z ie  H ig jeny  w  W a r ­
szaw ie ,  n a  p o d s ta w ie  a r t .  54 u s ta w y  o p a ń s tw o w e j  s łużb ie  c y ­
wilnej z  dniem 30 c z e r w c a  1931 r. d e k re te m  z  dnia  30 c z e r w c a  
1931 r.

W e  w ła d za ch  II. in s tan c j i :  zwolnieni: Dr.  Les iewicz  S tan is ław , 
prow. inspek to r  lekarsk i  w VII. St. sł. w U rzędzie  W o je w ó d z k im  
Lubelskim w  Lublinie, z dn iem  30 cze rw ca  1931 r. d ek re tem  z dnia  
8 cze rw ca  1931 r.

W e  w ład zach  L instancji:  p rzen ies ien i  w  s tan  sp o c z y n k u :
Dr. J a w o r o w s k i  Jan ,  lek a rz  p o w ia to w y  w  VI. st . sł. w  S ta ro s tw ie  
po w  atow era w  A ugus tow ie ,  na w łasna  p ro śb ę  z dniem 30-go 
c z e r w c a  1931 r. d e k re te m  z dnia  22 m aja  1931 r. —  Dr.  Z ie lonka 
Michał, lek a rz  pow ia tow y  w  VI. st . sł. w  S ta ro s tw ie  P o w ia to w e m  
w  O p a to w ie ,  na  p o d s ta w ie  ar t .  29 u s t a w y  em e ry ta ln e j  z dniem  
30 c z e r w c a  19.31 r, d e k re tem  z dnia  29 m aja  1931 r.

Z P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g j e n y .  Dnia 25 lipca b. r. 
z ak o ń c zo n y  a o s ta l  w P ań s tw o w e]  Szkole  H ig jen y  t rz y ty g o d n io w y  
k u rs  p rz e sz k o len ia  h ig ien icznego  dla n a u c z y c ie ls tw a  szkó ł  p o ­
wszechny  cli, o r g a n iz o w a n y  p r z y  w sp ó łu d z ia le  i poparc iu  Mini­

s t e r s t w a  W y z n .  Rei.  i O św ieć .  Pub l icznego .  W  ku rs ie  uczestni 
c zy ło  n a u c z y c ie ls tw o  ze w s zy s tk ic h  w o je w ó d z tw  Polski.  P o  
sp ra w o z d an iu  z p rzeb ieg u  k u rsu  k ie row nika .  D ra  M. K acprzaka ,  
p rz em aw ia l i :  Dr.  H ryszk iew icz ,  w  imieniu D e p a r ta m e n tu  S łu ż b y  
Z d ro w ia  M. S. W ew n . ,  o ra z  Dr.  W . C hodźko ,  D y r e k to r  P a ń s t w o ­
w e j  S z k o ły  H ig jeny .  W  imieniu w s z y s tk ic h  s łu c h a c z y  jeden 
z u c z e s tn ik ó w  w y r a z i ł  p o d z ięk o w an ie  p re leg en to m  i o rg a n iz a to ­
rom  Kursu, poczem  ro z d an e  z o s ta ły  uczestn ikom  św ia d e c tw a .

W  tych  dniach z a k o ń c zo n y  zo s ta ł  w  P a ń s tw o w e j  S zko le  
H ig jeny  t r z y m ies ię cz n y  k u rs  H ig jeny  i M e d y c y n y  Trop ika lnej ,  
o r g a n iz o w a n y  p rzy  w sp ó łu d z ia le  In s ty tu tu  Em igracy  jnego i Ko­
loidalnego. W  ku rs ie  uczes tn iczy ło  20 s łuch aczy ,  p rz ew a ż n ie  le ­
k a rzy .  "Na z akończen ie  k u rsu  u cze s tn ic y  odbyli  w y c iec zk ę  do W e j ­
h e ro w a  do obozu  em ig rac y jn eg o  i Gdyni,  gdzie  wzięli udzia ł  
w Zjeździć  H igienistów  i zapoznal i  się z san i ta rn em i u rząd zen iam i 
portu.

K ra kó w .

K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  IX.  Z j a z d u  T o w a r z y ­
s t w a  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  w  Krakowie  z aw ia d am ia  
w  z w iąz k u  z o g ło szo n y m  sp isem  r e fe ra tó w  zg ło szo n y ch  na Z jazd:
• Dr.  Sewer.Mi S tcrling .  o rd y n a to r  Szp i ta la  S t a ro z a k o n n y c h  frmd. 
małż. P o z n a ń sk ich  w  Łodzi,  p ros i  o zaznaczen ie ,  że z p ośrod  
zg łoszo n y ch  p rz ez eń  w  imieniu łódzkiego T o w a r z y s t w a  Lek. Pol. 
p rac,  p ie rw szy c h  pięć pochodzi u ie ty łko  ze  Szp i ta la  S t a r o z a k o n ­
n ych  w  Lodzi, lecz także  z O ddziału  w ew n ę trzn eg o  Szpita la  Ł ó d z ­
kiej K asy  c h o ry ch  im. P rez .  1. M ościck iego  (K ierow nik  Dr. S. 
Minc).

Dr. A. S o k o ł o w s k i  (K raków ) z a w ia d am ia :  , , \ \  zw iązk u  
z moja p ra cą  p. t.: „ P r z y p a d e k  p rz ew ra ż l iw o śc i  w zg ięd e m  a to -  
fanu“ (P. O. L. Nr.  21 r. 1931) z az n aczam ,  że  j ak o  a to fanu  i a to-  
iaiiylu nie u ż y w a łe m  w y r o b ó w  F i rm y  Schering-Kahlbatim , lecz 
ś ro d k ó w  zas tęp czy ch .

Z j a z d  E s p e r a n t y s t ó w  w  K r a k o w i e .  W  p ie r w ­
szy cli dnia s ie rpn ia  p o z o s ta w a ł  K ra k ó w  pod  h as łem  E sp e ran ta .  
Sz tu cz n y  ten język ,  k t ó r y  jak  w  innych  dziedzinach, tak  n a jb a r ­
dziej w  m ed y c y n ie  chce s tw o r z y ć  silnie o d c zu w a n y  jako p o t rze b a  
ićdnolity łączn ik  p o r o z u m ie w a w c z y  m ię d z y n a ro d o w y ,  p o w s ta ł  na 
ziemi polskiej,  a tw ó rc ą  jego b y ł  ro d ak  n asz  w a r sz a w sk i  o k u ­

lis ta  Dr. L u d w ik  Zam enhof.  P r o p a g a n d a  p rzesz ło  e z terdz ies to -  
kilkuletnia sp o w o d o w a ła  o p an o w an ie  ca łego  sz e re g u  dziedzin 
m ięd z y n a ro d o w y c h .  K ra k ó w  uczcił  tw ó r c ę  E sp e ra n ta  p rzem iano-  
w u jąc  jedną  z ulic ś ró d m ieśc ia  (Niecałą)  n a z w ą  D ra  L udw ika  
Z am enhofa ,  o ra z  u m ieszcza jąc  m a r m u r o w ą  tablicę  p a m ią tk o w ą  ku 
czci twórcy u zb iegu  ulic Zam enhofa  i P o tock iego .

W  ra m a c h  K on g resu  Esperan tys tóyy  jeden dz ień  b y ł  p r z e z n a ­
czony  na  obradyr W sz e c h ś w ia to w e g o  Z w iąz k u  L e k a rz y -e s p e ra n -  
ty s tó w  (T u tm o n d a  E sp e ra n ta  K u rac is ta  Asocio). J e s t  to nauKowo- 
lek a rsk a  o rgan izac ja ,  k tó re j  o b e cn y m  p re z e se m  jes t  zn an y  ga- 
s t ro log  w a r s z a w s k i  Dr.  Róbin ,  a  k tó re j  o rg an em  jes t  m iesięcznik  
lekarski  J j tJŚ ru tó ia  M ed ic ina  R eyuo" ,  w y c h o d z ą c y  od sze regu  
lat w  B rukse l i  pod re d a k c ją  P ro f .  V a n v e r t s  (Lille) i K e m p cn e rsa  
(B rukse la)  z  liczny mi w sp ó łp ra co w n ik a m i,  ro z s ian y m i  po całym  
św iec ie  Dnia 6 s ie rpn ia  zebra li  się  w  pięknie  u d e k o ro w an e j  sali 
Krak. T o w .  Lek. l e k a rze -e s p e ra n ty śc i  w  liczbie 55 osób. Z w y ­
b itn ie jszych  o b c o k ra jo w c ó w  n a le ż y  w ym ien ić :  Prof .  M asao  Suzuki  
z Japonji,  P rof .  O iorgio  C an u to  z  W łoch ,  D ra  Ph il ippe t  z P a ­
r y sa ,  D rów  B u ly o v sz k y  i Kondaos z W ęgier,  D ra  Sehoofs  z Ant- 
werp.ii, Dra H o w a rd  F ro s t  z Kalifornii i w. in. D ep esze  pow ita lne  
nadesła li  *.(Naczehia Izba LekairsKa w  W a rsz a w ie ,  R e d ak c ja  „Ga- 
strologji  P o lsk ie j '1, P rof .  H azim e A sada  z N agasak i ,  D r .  S ta m a -  
J a d is  z Aten, Dr. Bricpiet z  Lille i w ielu  innych. P o w ita l i  Zjazd 
osobiście  w  imieniu Izb y  L ek a rsk ie j  K ra k o w sk ie j  Doc. Dr. Zie­
liński, Krak. T ow .  L ek a r sk ie g o  Pu łk .  Dr. M aciąg ,  C e n tra ln eg o  Z a ­
rządu  Ruchu  E sp e ra n c k ie g o  p. John  M e rch a n t  z Sheffield, P o w .  
Z w iązku  E sp e r ,  p. Jo lm  Karscli  z D rezna ,  Z w iązk u  N au k o w o -  
E sp e r  Prof.  B u jw id  z K ra k o w a  i inni

Z jazd  o tw o rz y ł  Dr.  B lassb e rg ,  k rak o w ian in ,  b y ły  p rezes  
TEKA. P rz e w o d n ic z y ł  Z jazdow i l iap rzem ian  Dr. Róbin z W a r ­
sz a w y ,  o becny  p re ze s  T EK A i Dr.  B las sb e rg .  P o  wy pełnieniu 
części  naukowej,  sk ład a jąc e j  się z o d c zy tó w  Prof .  C anu to  z  T u ­
rynu  (O n o w e m  p ra w ie  ka r i iem  w e  W łoszecli  i s to sunku  jego do 
lekarzy) ,  D ra  B u lyoySzkiego  z W ęg ie r  (O ochron ie  matki i dz iecka  
na W ęg rz ec h ) ,  D ra  B la s sb e rg a  (O s t a r o ż y tn y m  fakultecie  lek a r ­
skim k ra k o w sk im  i s ł a w n y c h  lek a rza c h  k rak o w sk ich ) ,  D ra  L eona  
Z am enhofa  z  W a r s z a w y  (O ro z w o ju  p a r ta c tw a  lekarskiego") -  
nas tąp i ła  o ż y w io n a  dyskus ja .  —  P o  za ła tw ien iu  s p r a w  o rg an i­
zacy jn y ch  i ogłoszeniu ,  że p rz y sz ła  konfe renc ja  l e k a rzy -e sp e ia t i -  
t y s tó w  o d będzie  się w  roku p rz y sz ły m  w P a ry ż u ,  odby ł  się w ś ró d  
miłego n as tro ju  w s p ó ln y  ob iad  w  re s tau rac j i  Hotelu F r a n c u sk ie ­
go. —  P o  południu o godz. 5-tej  yyyjechali Uczestnicy au tobusam i 
do Z akładu  dla u m y s ło w o  c h o ry c h  w Kobierzyn ie ,  gdz ie  gość* 
b a rd zo  se rd ec z n ie  p o d e jm o w a ł  Dy re k to r  Z ak ładu  Dr. S try jeń sk i .  
Goście podzieleni na g ru p y  sz c ze g ó ło w o  zwiedzili  Z ak ład ,  w y r a ­
ż a jąc  się z uznaniem  o jego n o w o c ze sn y c h  u rząd z en ia ch  i w z o -  
ro w e m  K ie row nic tw ie .

B i u r o  p o ś r e d n i c t w a  p r a c y  d l a  l e k a r z y .  P r z y  
Izbie lekarskiej  yv K rakow ie  o tw a r to  z dniem  1 s ie rpn ia  b. r. „Biuro 
pośred n ic tw a  p ra c y  dla l ek a rzy " ,  istn ie jące  do tąd  p r z y  Zw iązku  
L e k a rzy  Kas chorych .  Biuro  jest  c zy n n e  w poniedziałki od godz. 
1 S— 19 i c zw ar tk i  od  12— 13.

Lw ow .

N o w i  d o c e n c i .  M in ister  W . R. i 0 .  P.  za tw ierdz i!  uchw ale  
Rady wydz ia łu  lekarsk iego  imiw. J a n a  K az im ie rza  yve Lwowie, 
m ocą  k tó re '  dr.  W ła d y s ł a w  S te fan  D obrzan ieck i  zosta ł  habil ito­
w a n y  jako  docent cli irurgji  na  ty m ż e  yvydziale.

IX. Z j a z d  P s y c h j a t r ó y y  P o l s k i c h  w e  Lwoyvie na 
W aln em  Z g ro m a d z e i ru  dnia  24 m aja  1931 r. jednogłośn ie  u c h w a ­
lił n a s tępu jące  w n iosk i :  I. S tw ie rd z a ją c ,  że ro zw ó j  opieki poza-  
zak ładow ej nad psych iczn ie  ch o ry m i m oże  częśoioyeo z łag o d z ić ,  
ujemne skutki  n ied o s ta teczn e j  ilości l iczby mie jsc  w  zak ład a c h  
p sy c h ia t ry cz n y c h ,  o raz ,  że  ro z w ó j  tej opieki j e s t  z g o d n y  z 110- 
w oczosncm i tendencjam i lec zn ic tw a  p sy c h ia t ry c z n e g o  —  lX - ty  
Zjazd P s y c l i ja t ró w  Po lsk ich  z w ra c a  się do w ła d z  państw oyeych ,  
sa m o rz ą d o w y c h  o ra z  do  sp o łe c z e ń s tw a  z p ro śb ą  o w y d a tn e  po­
parcie  ro zw o ju  opieki pozazakładoyyej,  jako  w a ż n e g o  działu opieki 
spo łecznej  i do w ła d z  p a ń s tw o w y c h  o nadan ie  tej p ostac i  opieki 
p o d s ta w  p r a w n y c h ;  II. U w aż a ją c  sprayyę z apob iegan ia  n e rw ico m  
i ich leczenie  za  jeden z b a rd z o  w a ż n y c h  p u n k tó w  p ro g ram u  
hig jeny psych icznej  i wobec n iem ożnośc i  sa n a to ry jn eg o  leczenia  
ne rw ic  u osób  n iezam ożnych ,  Z jazd  u c h w a la  z w ró c ić  się do 
odpow iedn ich  czy un ików  o z w r o t  s a n a to r iu m  dla n e r w o w o  clio- 
ry eh w Karolinie, s to so w n ie  do jego  p ie rw o tn e g o  p rzezn aczen ia ;
III. K a tas tro fa ln em u  b ra k o w i  łóżek p s y c h ia t ry c z n y c h  w  P o lsce  
m ia ły  do p e w n eg o  irtopnia zapob iec  trzy- w o jew ó d zk ie  szpita le  
p sy c h ia t ry c z n e  yv Chełmie,  C h o ro sz c z y  j Gostyninie.  D o tąd  udało  
się  ty lko  c zęśc io w o  uruchom ić  szp ita l  w  C h o ro sz c zy .  Z p ow odu
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b ra k u  funduszów  g roz t  nie ty lko  w s t r z y m a n ie  w zg lęd n ie  opóźn ie ­
nie iea l izac j i  dw óch  p o z o s ta ły ch  zak ład ó w ,  lecz  i z m a rn o w a n ie  
w ie lk ich  sum  in w e s to w a n y c h  d o tąd  w obie  b u d o w y .  W o b e c  tego  
stanu  r z e c z y  IX. Zjazd P s y c h ia t r ó w  Po lsk ich  w e L w o w ie  z w r a c a  
się  do w ła d z  p a ń s tw o w y c h  z p ro śb a  o um ożliw ien ie  jak n a j s z y b -  
szego  ukończenia  b u d u jących  się szpitali p sy c h ia t r y c z n y c h  p rzez  
w y je d n an ie  n iezbędnych  ś ro d k o w  f inansow ych .

Z kraju .

O e k s p o r t  p o l s k i e h  w ó d  i s o l i  l e c z n i c z y c h .  
Z m ia ro d a jn y ch  kół d o n o szą  o b ad an iach  ry n k ó w  S ta n ó w  Z jedno­
czonych  i Angjli w  celu z o rg an izo w an ia  w y w o z u  w o d y  s z c z a w ­
nickiej, c iechocińskie j  o ra z  soli  ino rszyńsk ie j .  N a jw ażn ie jsze  jest 
zd obycie  r j  nku S t a n ó w  Zjedn. dla soli m orszy ń sk ie j ,  k tó ra  po­
siada iden ty czn e  zalety,, jak  sól k a r lsb ad z k a ,  im p o r to w a n a  do 
S tanó \ ,  Zjedn. w ilości około 10 m ilionów f lakonów rocznie.

IV O k ó 1 u -o-Pjjo 1 s  k i Z j a z d  P r z e c i w g r u ź l i c z y  
odbędzie  się  w Z ak o p an em  w dniach  20, 21 i 22 w rześn ia  1931 r. 
pod przew odn ic tw em  Dr. S e w e ry n a  S ter linga .  -— P r o g r a m  Z jazd u :  
Dnia 19 w rześn ia ,  sobota ,  godz. 18: Pos iedzen ie  Kom ite tu  W y k o ­
naw czego  w S a n a to r ju m  C zerw o n eg o  K rz y ż a :  god z in a  21: Z a ­
poznanie  się  uczes tn ik ó w  na t a ra s ie  hotelu „M orsk ie  O ko  '. Dnia 
20 września ,  niedziela,  godz. 9,30— 13: O tw a rc ie  Z jazdu  p rzez
p rzew o d n icząceg o  Kom ite tu  O rg a n iz a c y jn e g o  Dr.  J. Ż ychon ia .
I. tem a t  b io logiczny:  „Zw iązek  p o m ięd zy  a l le rg ją  a  odp o rn o ­
ścią  w  gruź licy" .  R eferenc i :  P ro f .  Dr. M ichałowicz  i Dr. St. P o -  
powski.  K oreferenci:  Dr. .1. Z ey land .  P o z n a ń  i Dr.  Z, Skibiński,  
Z ak o p an e .  —  D yskus ja .  —  Godz. 14,30: W y c ie c z k a  au tobusam i 
do M orsk iego  O k a  w 1 atracli .  —  Dnia 21 w rześn ia ,  poniedziałek ,  
godz. 9— 14: II. tem a t  —  k l in iczny:  „Kwalif ikac ja  c h o ry ch  na g ru ­
źlicę do  z a k ład ó w  leczn iczych  ze s ta n o w isk a  k lin icznego w zw iązku  
z nowoczesnem u m eto d am i b ad an ia  i leczen ia  g ru ź l icy  płuc . R e ­
fe ren t :  Pik .  Dr. S tefan  Rudzki.  K ore ferenc i :  Dr. K. D ąbrow sk i,  
W a r s z a w a ;  Dr. L. W ęg rz y n o w sk i ,  L w ó w  i Dr. L. F ischer ,  Z a ­
kopane. —  D y sk u s ja .  — Godz. 21,30: R a u t  w sa lach  hotelu „ M o r­
skie O ko" ,  w y d a n y  p rz ez  Z a rz ą d  U zdrow iska ,  Gm inę Z akopane  
i T o w a rz y s tw o  L ek a rsk ie  w Zakopanem . Dnia 22 września ,  
w to rek ,  godz. 9— 14: III. tem a t  —- og ó ln y :  „O Z ako p an em ,  jako  
m iejscowości  L u n a ty cz n o - lec zn ic ze j" .  R e fe ren t  Dr. J.  Żychoń, 
Z akopane .  IV. tem a t  - sp o łeczn y :  „U bezpieczen ia  społeczne
a gruź lica".  R eferen t  Dr. W . C hodźko .  K ore ferenc i :  Dr. Cz. W r o ­
czyńsk i ,  W a r s z a w a  i P.  Br.  K rakow sk i,  W a rsz a w a .  —  D y s k u s j a .—  
ZamKiuęcie Z jazdu.

•Posiedzenia  Z jazdu  o d b y w a ć  się  będą w S a n a to r iu m  P o lsk ieg o  
C zerw o n eg o  K rz y ża .  P rz e w id z ian e  jes t  d la  u czes tn ików  z w ie d z a ­
nie sana tor jów ':  Po lsk iego  C zerw o n eg o  K rz y ża ,  Zw iązku  N a u c z y ­
c ie ls tw a  Szk o t  P o w sz e c h n y c h ,  B ra tn ie j  P o m o c y  U n iw e rsy te tu  J a ­
giellońskiego, „O d ro d ze n ia" ,  im. M a rsz a lk a  J. P i łsudsk iego  w Ko­
ścieliskach, Szp i ta la  K l im atycznego ,  P o ra d n i  P rzec iw gruź licze j  
i K asy  chorych .

Dnia  2.3 w rześn ia ,  ś roda ,  godz. 7: W y ja z d  au tobusam i do  C z o r ­
sz tyna .  Z w iedzan ie  N adzam cza .  Ś n iad an ie  u hr. D rohojow skiego .  
Godz. 11,30: P rz e ja z d  łodziam i D u na jcem  przez  P ie n in y  do
Szczaw n icy .  Z w iedzan ie  z d ro jo w isk a .  Obiad w Szczaw nicy ,  w y ­
d a n y  przez  Z a rz ąd  Z d ro jo w isk a  i lir. S tadn ick iego .  P o w ró t  a u to ­
busam i na d w o rz ec  w  N o w y m  T a rg u  lub do Z akopanego .

Z głoszen ia  p rz y jm u je  S e k r c ta r j a t  IV. Ogólnopolsk iego  Z jazdu  
P rzec iw gruź liczego ,  Z akopane ,  ul. S ien k iew icza  5.

K ar ta  u c zes tn ic tw a  d la  cz łonków  Z jazdu  15 zł., d la  cz łonków  
ich rodzin 10 zł. R odz iny  k o rz y s ta ją  ze w szys tk ich  p ra w  członków, 
lecz nie m ają  pr iwa udzia łu  w dyskus j i  i nie o t rzy m u ją  d ru k ó w  
i pam ię tn ika  Z jazdu. — C z ło n k o w ie  Zjazdu i ich rod z in y  k o r z y ­
s ta ją  ze  zniżki kolejowej.  —  K w a te ry :  Kom ite t  re ze rw u je  pokoje  
dla uczes tn ików  na ż ąd an ie  o t r z y m a n e  do dnia 1 w rześn ia .  Cena  
p ensjonatu  z u t rzy m an iem  od osoby  I. ka teg .  15 zł., II. kateg . 12 zł. 
C e n a  hotelu (bez u t rz y m a n ia )  5— 7 zł. U czestn ikom  Z jazdu, k tó rz y  
z g łoszą  z a m ia r  k o rz y s tan ia  z pokojów  re ze rw o w a n y ch ,  zos taną  
w y s ła n e  k a r ty  k w a te ru n k o w e .  —• Biuro  k w a te ru n k o w o -m e ld u n k o w e  
b ęJz ie  c zy n n e  na dw orcu  od dn ia  19 w rześn ia  w czasie  p rz y ja zd u  
pociągów'.

W y c iec z k i :  1) dnia  20 w rz eśn ia  do  M orsk iego  O k a  a u tobu­
sami z podw ieczork iem  w re s tau rac j i  w M orsk iem  Oku, cena 15 zł. 
od o so b y ;  2) dn ia  23 w rz eśn ia  do  C z o r sz ty n a  i Szczaw nicy ,  cena  
20 zł. od osoby. —  Z głoszen ia  na  w ycieczk i  podczas  Z jazdu  będą 
p rz y jm o w a n e  w biurze  k w a te ru n k o w o -m e ld u n k o w em  na dworcu,  
w se k re tao r jac ie  Z jazdu, ul. S ienk iew icza  5 i p r z y  wejściu na  
sa lę  obrad . W  sk ład  Komitetu W y k o n a w c z e g o  Z jazdu  w chodzą :  
P rz e w o d n icz ąc y  Zjazdu, Komitet s t a ły  Z jazdów  P r e z y d iu m  M iej­
scow ego  Komitetu O rg a n iza cy jn e g o  i c z łonkow ie  Komisji  N au k o ­
wej Po lsk iego  Z w iązku  Przec iw gruź liczego .

W o ln e  p o sa d y .

Je s t  do  CDjęcia w y ro b io n a  p laców ka  dla lek a rza  na  prowincji  
pod Płock iem . K a sa  chorych ,  pom oc  lek a rsk a  dla funkcjonarjuszów- 
p ań s tw o w y ch ,  k ierow nic tw o  P rz y c h o d n i  P rzec iw g ru ź licze j ,  szk o ły  
p o w szech n e  m o g ą  d a ć  6.800 zl. rocznic.  P o z a  tein o b sz e rn a  wolna 
p ra k ty k a .  A p tek a  na miejscu. M ieszkan ie  w ygodne .  W y m a g a n y  
jes t  z w ro t  z ro b io n y ch  in w es ty cy j  w sum ie  2.000 zt, Placów 'ka  do 
objęcia za ra z .  B liższych  inforntacyj  udzie la  listowmie Dr. W l. P io ­
trowski,  S ta ro ź re b y ,  po w ia t  płocki.

W a k u je  p laców ka  d la  leka rza  w U rzędow ie ,  s t  kol. Kraśnik,,  
woj. lubelskie, g m in a  daje  na  m ie sz k an ie  1200 zł., ap tek a  na 
miejscu, m ie szk ań có w  m ias teczko  l iczy  4.000. In fo rm ac je  udzie la 
apt.  S a w a  w  Urzędow ie .

W  mieśc ie  R a k ó w  koło  S ta sz o w a ,  woj. kieleckie, w a k u je  p la ­
cówka dla lek a rza .  W o ln e  mieszkanie .  S u b sy d ju m  od gm iny .  Bliż­
szy ch  in fo rm acy j  udzie la  ap teka .

Z a rz ą d  W a rsz a w sk ie g o  O k r  Oddziału  Po lsk iego  C zerw onego  
K rz y ż a  zaw ia d am ia ,  że w L ecźn icy  dla p rz y c h o d z ą c y c h  Polsk iego  
C z e rw o n e g o  K rz y ż a  p r z y  ul. M arsza łk o w sk ie j  63 w ak u ją  n as tę ­
pu jące  god z in y  o rd y n a c j i  leka rsk ich :  1) jed n a  god z in a  ran n a  dla 
ok u l is ty ;  2) jedna  godz ina  popo łudniow a  dla  c h iru rg a ;  3) jedna  
godzina  ranna  lub popołudniow a dla u ro lo g a ;  4) jed n a  godzin r a n ­
na i jed n a  popo łudniow a  dla dwóch  wenero logów -derm ato ,logów ;
5) jed n a  godz ina  ran n a  i jedna  popo łudn iow a  d la  dwóch  gineko­
logów; 6) jed n a  godz ina  ran n a  lub popołudniow a d la  neuro loga ;
7) jed n a  g o d z in a  ran n a  dla p e d ia t ry .  - S z c ze g ó ły  do om ówienia  
z D y re k to re m  L e c zn ic y  (tcl. 859-77 w godz inach  12—2 i 7— 8). — 
P o d a n ia  w ra z  z re fe rencjam i sk ład ać  n a le ży  do K u ra to r ju m  L ecz­
n icy  na ręce  D y re k to ra  L eczn icy  do dnia  15 w rz eśn ia  b. r.

Zc św ia ta .

X II - ty  M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  P  s,y c h o a n a  1 iw 
t y  c  z n y, k t ó r y  miał o d b y ć  się w e  w rz eśn iu  r. b., zo s ta ł  o d w o ­
łan y  z p o w o d u  o b ecn eg o  c iężkiego k r y z y s u  ekonom icznego .

M i ę d z y n a r o d o w e  T o  w.  h y d r o l o g i i  l e k a r s k i e j .  
D o ro c zn e  zeb ran ie  M ię d zy n a ro d o w e g o  T o w .  h y d ro log ii  leka rsk ie j  
odbędzie  się w  b. r. w  Berlinie  w  p o łow ie  p aźd z ie rn ik a  na  z a ­
p ro sz en ie  n iem ieck iego  T o w .  B a lneo lo g iczn eg o .  P r z e w o d n ic z ą ­
c y m  Kom ite tu  O rg a n iza cy jn e g o  jest prof. D ietr ich ,  a se k re ta rz e m  
g e n e ra ln y m  Dr. M ax Hirsch. (Berlin  W . 35, S tc g l i tz e r  S tr .  66).

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ś r ó d z i e m n o m o r ­
s k i e  w ra z  ze  Z w iązk iem  u zd ro w isk  i s ta cy j  k l .m a ty c zn y c h  pire-  
ncjskich  o rg a n iz u je  m ię d z y n a ro d o w ą  w y c ieczk ę  l ek a rsk ą  C cyennes-  
P i re n e je  pod p ro tek to ra te m  w y d z ia łu  m edycznego* w M ontpelie r  
pod p rzew o d n ic tw em  prof. Dehnas .  W y c ie c z k a  w y r u s z y  dn ia  30 
s ie rpn ia  r. b. z M ontpelier ,  zwiedzi wiele s tacy j  k l im a ty czn y ch  
i z d ro jo w y ch  i z a k o ń c z y  się 10 w rześn ia  b. r. w Luchoii (P ireneje) .  
Dla ż ,ądających m oże  b y ć  w y c ieczka  p rz ed łu żo n a  do  dn ia  12-go 
w rz eśn ia  w celu zw iedzen ia  P ic  du Midi. C irque  de G avarn ie  L o u r ­
des.  •—■ Ulgi 50%- na  ko le jach  f rancusk ich  zapew nione,  o takie 
sa m e  ulgi na  kole jach  szw a jca rsk ich  i w łosk ich  czyn ione  są  s t a ­
rania .  Z g łoszen ia  uczes tn ic tw a  p rz y jm u je :  L a  D irect ion  des Voya- 
ges  C ć rcn n e s -P y rć n ć es ,  a  la  Malon (H erau lt) .

R ed a k c ja  o trzy m a ła :

Sonn en sch ein  B .:  „Ueber P e rca in ,  ein neues  O berf lachenanas-  
thet icum  . Odb, z M ona tsch r if t  f. O hrenhei lkunde  un.d L ary n g o -  
Rhinologie ,  z e s zy t  6, z  r. 1931.

S o n n en sch ein  B .:  „E ine  sc lbs thers te l lbare  G es ich ts schu tzm as-  
k e “ . Odb. z Folie  o to la ryngo log ica .

P o lsk ie  T o w a r zy s tw o  szp ita ln ic tw a :  „Szpita ln ic two w  Polsce".
Z a ko p a n e  i T a tr y ,  c za so p ism o  pośw ięcone  sp ra w o m  Z a k o p a ­

nego, ro k  I, nr. 1, z 31 m a ja  1931.
M iku ło w sk i W .:  „De la fievre ty p h o id e  spon tanee" .  Odb. 

z R cvue  f ran ca is e  de  ped ia tr ie ,  T o m e  VII, nr. 3, 1931.
M ik u ło w sk i W .:  „Ein Fali d e r  Geeschen  K ranhei t  oder  d e r  sog 

Coeliakie".  Odb. z A cta  paed iatr ica ,  Vol. X, Fasc .  4.
M ik u ło w sk i W .:  „Gruźlicze  zapa len ie  opon m ó zg o w y ch  a kiła". 

Odb. z czas.  „G ruźlica" ,  tom  VI, z. 1, 1931.
M ik u ło w sk i W .:  „Ueber d ie  A n w endung  d e r  vitalen F a rb u n g s-  

m ethode  d e r  Zerebrospinalf l i iss igkeit  in der Klinik f. K inderlues".  
Odb. z  S chw eize r ische  m ediz in ische  W ochenschrif t .  61 Ja h rg a n g  
1931, nr. 25.

M iku ło w sk i W .:  „Ueber die spon tane  B a u ch ty p h u s  - Fo rrn “.
Odb. z S schw eizer ische  mediz in ische  W ochenschrif t ,  61 Ja h rg a n g ,  
1931, nr. 31.


