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Sprawa zakrzepdw zajmuje nas zywo od szeregu lat. Docie-
kania nasze $z;ty w kierunku wykazania zmian fizykochemicznych
krwi po operacjach i porodach, jako tez i zmian w krazeniu, jako

przyczj n najwazniejszy cli w etjologji tego schorzenia. W pierw-
szej naszej pracy, staraliSmy sic wykazaé, jakie najwazniejsze
momenty odgrywaty role w patogenezie i etjologji zakrzepéw,

opierajac sie na wiasnem dosSwiadczeniu oraz na obszernem, oma-
wiajagcem te sprawe, pismiennictwie.

Zakrzepowe zapalenie zyt jest z punktu widzenia anatomo-
Patologicznego miejscowym procesem zapalny m, toczacym sic
w $ci mie zyty i obejmujacym z reguty wszystkie trzy jej warstwy,

4aj.itc nam obraz panphlebUis. W miejscu zadziatania czynnika
uszkadzajacego na $ciane naczynia i w zwiazku z tem, odpo-
wiednim odczynem $rédbionka wytwarza sie t z\v. pierwotny

zakrzep, na ktorym nastepnie narasta t. zw. zakrzep wtérny. Otéz
6w zakrzep pierwotny wwdle badan Starlingera i Samet-
nicka sktada sie tylko ze zlepionych ze soba ptytek, na ktérym
dopiero nastgpowo tworzy sie skrzep ztozony rdwniez z ptytek
i wypadnietego wiétmika krwi. Przyczyna owego zlepiania sig
nlytek s;t bezwarunkowo zmiany fizyko-chemiczne krwi.

L.ulko mianowicie krwi krazy w niej pod postacig koloidow'
zjoiiizowaiiycli i opatrzonych tadunkiem elektrycznym ujemnym.
Jezeli teraz skutkiem pewnych czynnikéw pojawia sie we krwi
biatko o tadunku elektrycznym stabszym od nich, a do nich nalezg
globuliny i fibrynogen, wéwczas ptytki tracg cze$¢ swych tadun-
kéw, icli sita odpychajaca stabnie i wskutek tego gdre bierze
tendencja zlepna.

Krétko méwiagc, mozna sobie wyobrazi¢ powstawanie zakrzepu
w ten sposéb, ze we krwi zmienionej przez jakikolwiek uraz zja-
wiajg sie dogodne warunki do sklejania sie ptytek krwi, badzto
przez zetkniecie sie ich z czasteczkami tkanek przecietych, czp
zmiazd/.oriycli, czy tez z drobnoustrojami o matej zjadliwos$ci i ten
Pierwotny zawigzek skrzepu t. zw. skrzep pierwotny narasta dalej
do Swiatta naczynia, jego masa sie powieksza przez wtérne wy-
padanie wifiknika krwi i nawarstwianie sie ply tek.

Dalszym, nieodzownym warunkiem jest zwolnienie pradu krwi.
lym stanom towarzyszy réwniez zmiana krzepliwosci krwi, a mia-
nowicie czas krzepniciiia sie skraca. 6 os hanie r wykazat, 2z
krew jest wtedy ubozsza w aiitytrombine, ktéra hamuje przemiane
trombogenu w obecnosci trombokinazy na trombine i zobojetnia
juz wytworzong trombine W przypadkach prawidtowycli istnieje
rownowaga miedzy trombing a antytrombing.

Z kolei rzeczy krotko oméwimy teorje powstawania zakrze-
pow'. Ot6z oddawna istniejg juz dwie teorje.

1) infekcyjno-toksyczna,

2) mechaniczna.

Zwolennikami teorji infekcyjno-toksycznej sa autorowie tacy
jak Halicrland, Schulz, Hoering, Mayer, Hugcl
Del ater iinni. Ot6z wedle zdania tycli ostatnich pierwotnag przy-
czyng, ktéra przy odpowiednich warunkach sprzyjajacych wywotuje
powstawanie zakrzepu, jest zatrucie ustroju. Zrédtem tego zatrucia
jest w pierwszym rzedzie zakazenie, a dalej zaburzenia czynnos$ci
narzadéw, jak watroba, nerki, przewéd pokarmowy. Dziatanie wiec
bakteryj, dalej jadéw endo- lub egzogennych, obcego biatka, draz-
nigcych substancyj chemicznych sprowadza zaburzenia w wsnin-
l.ach fizyko-chemicznych krwi, zwiekszenie sie iloSci fibrynogeiiii
i globulin we krwi, co daje — jak weyzej mowiliSmy — przy zwol-
nionym pradzie krwi, doskonale warunki do sklejania sie ptytek
i nastepowego powstawania zakrzeim.

liugeli Delater przypisuja wywotanie zakrzepowego za-
palenia zyt przedewszystkieni pateczkom okrezmey i enterokokom.

D Praca wygtoszona na Ziezdzie Ginekologéw Polskich w Kra-
kowie w czerwcu 1931 r.

Ot6z zdaniem tycli autoréw spotykamy bardzo czesto w narzgdach
rodnych kobiet, pozornie zupetnie zdrowych, drobne ogniska za-
kazenia wywotane przez bakterje, ktére dostaty sie tu droga jeli-
towa. One to powoduja zakrzepowe zapalenia drobniutkich zyt
w $cianie macicy, niedajgce klinicznie zadnych objawéw. Te drobne
bezobjawowe zapalenia zyt moga w razie sprzyjajacych okolicz-
nosci, jak np. zabieg operacyjny, czy pordéd, da¢ doskonale warunki
do rozszerzenia sie procesu zapalnego na zyty wieksze. Lo do
drogi, jaka dostajg sie owe enterokoki czy pat. okreznicy do na-
rzagdéw rodnych, to autorowie ci twierdzg, ze bardzo czesto przy
nawykowych zapareiach, zwiekszonych procesach w jelitach, do-
stajg sie one do drég moczowych, a stad moze ulec zakazeniu
pochwa i bezposrednio*:niacica.

Reasumujgc wiec, czynnikami wywolujacemi zakrzepowe za-
palenie zyt Sa wedle teorji infekcyjnej przedewszystkiein zakazenia
i zatrucia jadami, czesto przebiegajace bez jakichkolwiek objawoéw
klinicznych, a ktére dopiero pézniej, w razie sprzyjajacych wa-
runkéw, moga ujawnié¢ sie na zewnatrz pod postacig zaki lepowego
zapalenia zyt, dajacego wyrazne objawy kliniczne, jak podwyz-
szona cieptota, bolesno$¢ konczyny wzdtuz przebiegu zyiy,
obrzek i t. d. Zwolennicy teorji infekcyjnej dodaja, ze samo zaka-
zenie nie wystarczy, ze niezbednym warunkiem jest tu dyspo-
zycja ustroju pod postacig zmniejszonej odpornosci $ciany zylnej,
co jedni autorowie nazywajg t. zw. ,gotowo$ciag do zakrzepow ',
unii jak Hugeli Delater niedomoga zylng, ktéra jest dzie-
dziczna.

Dalszemi warunkami, ntatwiajacemi powstanie zakrzepu jest
zwolnienie pradu krwi i zmiany fizyko-chemiczne w niej zachodzace.

Druga teorja mechaniczna ktadzie najwiekszy nacisk na zwol-
nienie pradu krwi. Rrzy zwolnionym bowiem pradzie krwi, stru-
miern krw.nek ptynacy w osi Srodkowej powoli maleje, a wzrasta
natomiast na obwodzie, przez co powieksza sie tatwo$¢ sklejania
sie ich ze soba, jak tez zetknigcia sie ze $ciang naczyn i usado-
wienia si¢ na niej. StusznoSpi tej teorji dowodza w czesci statystyki
(Jasclike), ktéore wykazujg czestsze powstawanie zakrzepéw
u o0s6b .starszych ze zmianami w krazeniu, wadami serca, ptuc,
kaclieksjg, u o0séb skrwawionych, z obnizonem ci$nieniem, a tem-
samem i zwolnieniem pradu krwi.

Zwolnienie pradu krwi miejscowe powodujg réwniez guzy
w miednicy matej, jak wtokniaki, torbiele i t d. Dalej bez-
sprzeczny wptyw na zwolnienie pradu krwi wj wierajg te wszystkie
czynniki, ktére wywotujag spadek cisnienia. Do nich wiec beda
nalezaty operacje w jamie brzusznej, porazenia jelit pooperacyjne
i narkoza inhalacyjna, ostabiajagca czynno$é serca i ptuc. Specjal-
nie w potogu istnieja warunki do powstawania zakrzepéw w dol-
nych obszarach zyt. Odptyw bowietn krwi z nich znajduje mecha-
niczne utrudnienie z powodu rozszerzenia i przepetnienia zyt ma-
cicy i podbrzusza, co pociagga za sobg zwigekszenie ci$nienia srod-
zyluego w zytach udowych i uszkodzenie ich $ciany skutkiem za-
burzen w odzywianiu vusa ycisorum. Do tego dotgcza sie réwniez
lezenie w potogu, wpltywajace na zwolnienie pradu krwi. Dlatego
tez zwolennicy tej teorji ktadg najwiekszy nacisk na przedopera-
cyjne wzmozenie akcji serca, a w czasie zabiegu unikanie mecha-
nicznego uszkodzenia tkanek, miazdzenia naczyn, utozenia diugo-

trwatego w potozeniu lrendclenburga i t d. Polecaja
gimnastyke ruchowa i oddechows, jukotez i wczesne wstawanie
po operacjach i w potogu. Dzieki tym zabiegom ilo$¢ trémboz

miata sie zmniejszy¢ do potowy.

Jednakowoz ani jednej, ani drugiej teorji nie mozna przypisac
wytacznego i bezposredniego wpty wu na powstanie zakrzepu.

Na podstawie bowiem obserwacji klinicznej i laboratoryjnej

w etjologji zakrzepoéw odgrywajg role trzy grupy czynnikow:

1) zwolnienie pradu krwi,

2) uszkodzenie naczyn,

3) zmiany fizyko-chemiczne we krwi.

Ad 1) Zwolnienie pradu krwi omoéwiliSmy juz wyzej.

Ad 2) I)ietricli widzi przyczyne powstawania zakrzepéw
W zaburzeniu réwnowagi miedzy $érodbtonkiem naczynia, ktéry
zostat uszkodzony przez jaki$§ czynnik mechaniczny czy zakaziny,
lub chemiczny, a elementami morfologicznemi krwi.

Wedle 13tnneta i Verne ‘go kazda podnieta chemiczna, czy
toksyczna, wywotujgca obrazenie $rédbtonka naczyniowego pro-
wadzi nieuchronnie do powstania zakrzepu miejscowego. Oni to
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wykonali doSwiadczenia polegajace na tein, ze do zdrowej zyty
wstrzykiwali roztwor salicylanu sodu, ktdry w stezeniu od 10—50%
przeciwdziata krzepnieciu, a mimo to dostawali zakrzep. Po za-
strzyku bowiem nastepowato bujanie i pecznienie $rédbtonka na-
czj nia, komdrki przybieraty cechy komdérek mezenchymulnych
niezroznicowanych i w tym czasie tworzyt sie zakrzep, ktory
przerastat owe komorki mezenchymalne. Wida¢ wiec z tego, ze
podnieta do krzepnienia krwi wychodzi ze érédbtonka naczyn,
gdyz sam salicylan sodu przeciwdziata raczej krzepnieniu.

Ad 3) Trzecim bardzo waznym czynnikiem w powstawaniu
zakrzepéw sg zmiany fizyko-chemiczne krwi. Ot6z, jak juz wyzej
wspomnieli$my, biatko we krwi prawidtowej krgazy pod postaé.;1
koloidéw zjonizowanych i opatrzonych tadunkiem elektrycznym
ujemnym. Inne elementy morfotvczne we krwi posiadajg taki sam
tadunek elektryczny ujemny, jest wigec zachowana réwnowaga
miedzy niemi. Dowiedziono, ze przy powstawaniu zakrzepowego
zapalenia zyt zjawiajg sie we krwi wigksze ilosci globuliny i fibry-
nogen, ktore posiadajg tadunek elektryczny stabszy, wéwczas na-
stepuje zaburzenie réwnowagi, gdyz inne elementy inorfotyczne,
a przedcwszystkiem ptytki krwi tracg cze$¢ swych tadunkéw, ich
sita odpychajaca stabnie — i stad przewaza sktonno$¢ do zlepia-
nia sie ich.

Druga bardzo wazna zmiang fizyko-chemiczng jest zmiana
krzepliwos$ci krwi, zachowanie sie ptytek krwi i czasu krwawienia.

Otéz autorowie tacy, jak Niirnberger, Kraul, Kilian,
lioshamer stwierdzili zgodnie, ze czas krzepnienia skraca sie
po operacjach, jak i porodach przez pierwszych kilka dni, a potem
staje sie prawidtowy Skrdécenie czasu krzepliwos$ci wynosi 1—3
minuty. Wedle Niirnbergera owo skrécenie sie¢ czasu ktzep-
niema trwa przez kilka pierwszych dn., a mianowicie 4 dni. Od
czwartego dnia czas krzepnienia wraca powoli do warto$ci prawi-
dtowych.

Nieco odmiennie przedstawia sie zachowanie krzepnienia krwi,
jesli u danego osobnika ma wystapi¢ zapalenie zyt zakrzepowe
(trombophtebitis). Tu skrdécenie sie czasu krzepnienia trwa znacz-
nie diuzej, niz 4—5 dni, co ma byc waznym momentem diagno-
stycznym, gdyz predzej, czy p6zZniej rozwinie sie w tym przypadku
zapalenie ze wszystkiemi objawami Kklinicznemi, albo tez krzep-
nieiiie zachowuije sie w ten sposéb, ze wraca 4—5 dnia do normy,
a w kilka dni potem nagle czas krzepnienia znowu sie skraca, co
rowniez jest sygnatem, ze u tego osobnika wystapi zapalenie zyt

My réwniez na naszym materjale w lecznicy przeprowadzi-
liSmy badania w kierunku krzepliwo$ci krwi, czasu krwawienia,
zachowania sie ptytek i to zaréwno po porodach samoistnych czy
operacyjnych, jak i po operacjach ginekologicznych.

Co do metody oznaczania czasu krzepnienia, to postugiwa-
liSmy sie metodag B iirkera, polegajacg na tern, ze krople krwi,
wzietg z palca miesza sie z kroplg wody dystylowanej na szkietku

podstawowem i przezyowa mieszanine przecigga si¢ wiosowaty
precik szklany tak diugo w przerwach pétminutowych, az wy-
ciggniemy delikatne pod $wiatto widziane nitki witéknika. Czas,
w ktérym to uzyskamy, oznacza czas krzepnienia, ktéry wedle
tej metody prawidtowo wynosi 7—10 minut.

Ptytki krwi obliczaliSmy metodg Fonio.

Krew do oznaczania krzepnienia pobieraliSmy zawsze przed
porodem, czy zabiegiem operacyjnym celem stwierdzenia, jak sie
zachowuje krzepnienie u danego osobnika indywidualnie, a na-
stepnie pobieraliSmy i badaliSmy codziennie po porodzie, czy
operacji, przez przecigg kilku do kilkunastu dni.

Badania nasze wykazaty ponad wszelka watpliwo$¢,.,tze czas
krzepnienia obniza sie, to znaczy skraca sie conajmniej o 1—2
minuty przez przeciag pierwszych 4—6 dni, a nastepnie staje sie
prawidtowym. Co do zachowania sie ptytek, to ilos¢ ich ma sig
odwrotnie proporcjonalnie do do czasu krzepnienia, t. j. im czas
krzepnienia jest krétszy, tern ilo$¢ ich jest wieksza i odwrotnie.

Pozwolimy sobie przj toczy¢ kilka liczb, ktére zilustrujg nam
owe wyniki.

Pierwiastka, por6d silami natury.

Czas Czas
krzepnienia krwawienia llos$¢
minut' minut: ptytek:
Przed porodem 7 27a 218.0U0
1 dzien po porodzie 57* 1 361.450
2 dzien po porodzie 5 1 372.800
3 dzien po porodzie 57* VI* 360.200
4 dzien po porodzie 6 2 3.30.000
5 dzien po porodzie 7 272 224.000
Nastepne 3 dni tak samo. 8-go dnia pacjentka opuscita lecz-

nice.
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Po zabiegu operacyjnym (laparotomja) z powodu cystis ova-

iiulis Siriustra. (Adncxotom\% sinistru):
Czas Czas
krzepnienia krwawienia Ilos¢
minut: minut: ptytek:
Przed operacja 7 37> 174.250
1 dzien po operacji 6 3 185.200
2 dzien po operacji 4 PA 245.300
3 dzien po operacji 4'k 2 244,540
4 dzieh po operacji 6 37* 194.000
5 dzied po operacji 7 37* 177.320

Nastepne dni tak samo.

Jak widzimy z powyzszych tabel czas krzepniecia po oper..cji
lub porodzie skraca sie przez pierwszych 4—( dni i nastepnie
staje si¢ prawidtowym.

Najwieksze skrocenie czasu krzepnienia przypada mi 2-3
dzien.

Zanim przystagpimy do omawiania zachowania sie krwi w przy-

padkach zakrzepowego =zapalenia zyt i w zwigzku z tem leczni-
czego stosowania pijawek, omoéwimy dotychczasowe usitowania
profilaktyki i leczenia zakrzepow.

Co do profilaktyki, to czyniono tu caty szereg préb, ktére jed-
nakowoz nie prowadzity do wynikéw' dodatnich. 1 tak London,

Budde, Kiirten poawigzywali u zwierzat przed operacja zyte
§ledzionowg i przecinali ja w dwu miejscach celem wywotania
sztucznego "zakrzepu i niejako uodpornienia przedoperacyjnego

zwierzecia. Wyniki jednak nie byty dobre, a Haber land nawet

doszedt do wynikéw wprost ujemnych

Niirnberger na 7—10 dni przed operacja przy mieéniaku
podwigzywmt v. mediana cubiti, ale nie uzyskat zmniejszenia za-
krzep6w pooperacyjnych.

Nastepnie caty szereg $rodkéw chemicznych podawanych do-
zylnie, czy podskérnie nie zmniejsza krzephwosci krwi, a jezeli
juz zmniejsza, to dawka potrzebna do otrzymania tego jest juz
wysoce toksyczna, atakujgca przedcwszystkiem centralny system
nerwowy'.

Do owych $rodkéw chemicznych nalezg.

D Natrinm citricum w 2,5% roztworze dozylnie;

2) Zincum sitlpluir. ‘h% dozylnie;

3) Hirudyna, nowirudyna i t. d.

Fak samo aolan, jak i autohemoterapja nie przedituzajg krzep-
liwosci krwi.

Amerykanski preparat ,Heparyna" stosowana dozylnie w fi-
zjologicznym roztworze Soli kuchennej przedtuza krzepliwos$¢,
a naw'et znosi ja, jednak niema jej w handlu w Europie i nie

mozna jej byto wyprobowac.

Opierajac sie na czynnikach etjologicznych prowadzacych do
zakrzepow, wyciagniemy praktyczne wnioski co do postepowania
profilaktycznego. Hrzedewszystkiem bedziemy' unikali zwolnienia
pradu krwi, a wiec dbali o prawidtowg funkcje mies$nia sercowego,
podajac przed zabiegiem operacyjnym $rodki nasercowe. Dalej
zwr6cimy uwage na narzad oddechowy, a wiec bedziemy unikaé
eteru, zalecimy wysokie utozenie chorej po operacji. Celem przy-
$pieszenia obiegu krwi radzg niektérzy autorowie, jak Jaschke,
wczesne wstawanie po porodzie lub operacji, juz nawet nastep-
nego dnia. Wedle tej metody ilo$¢ zakrzepéw spadita do 1/5, a za-
toré6w do 1/6.

Zangenmeistcr i Walbard
bierne (miesienie 4 razy dziennie)

polecajag tylko ruchy
i czynne, a wiec obracanie sie,

czesta zmiana pozycji, oraz giebokie oddychanie co 5 do 10
minut.
Jak widzimy, wszyscy autorowie gtéwny nacisk w profilak-

tyce zakrzepéw kilada na prawidtowg funkcje serca i ptuc oraz

wydatne ruchy mie$niowe utatwiajgce Kkrazenie.
Jesli chodzi o leczenie zakrzep6w juz istniejacych, to polega
ono na leczeniu czysto symptomatycznem, a wiec unieruchomie-

niu danej kornczyny, oktadach z lodu i octanu glinowego, podawa-
niu aspiryny i t. d. Trwa to bardzo dtugo i jest przykre i ucigz-
liwe dla chorej. Podwigzywanie za$ zyt ma swoje uzasadnienie
tylko w przypadkach zakrzepéw pytmicznych.

W ostatnich czasach przypomniano sobie stary sposéb lecz-
niczy, t. j. stawianie pijawek. Juz Haycraft wykazatl,; ze wy-
ciag z pyszczka pijawek zapobiega krzepnieniu krwi in yitro.
Termier, chirurg francuski, inerwszy zastosowat leczenie za-
krzepéw pijawkami i w 75 przypadkach uzyskal bardzo dobre
wyniki, gdyz czas leczenia skréocit do kilku lub kilkunastu dni.

Na ostatnim Zjezdzi¢ Chirurgbw w Paryzu sposéb ten lecze-
nia pijawkami uzyskal ogdlng aprobate.
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Roéwniez autorowie niemieccy jak Sulger, lozsin Tlio-
L n uzyskali dobre wyniki. Stosowali oni dwukrotnie 1-2 pijawek
w odstepach 1—2 dniowych.

Wobec tego zaczeliSmy od 2 lat w naszej
leczenie zakrzepowego zapalenia zyt pijawkami i
wania sie krzepliwosci krwi, czasu krwawienia,
Ptytek po postawieniu pijawek.

PrzyktadaliSmy na miejsce chore najbardziej bolesne 2—4
Pijawki jednorazowo, na przeciagg lh—1 godziny. Zabieg ten
Powtarzamy 2—4-krotnie w odstepach 2—3 dniowych, zaleznie od
nasilenia i postepu procesu chorobowego.

Je$li chodzi o strone techniczna, to postepujemy w nastepu-
jacy sposob: skére w miejscu, w ktérem chcemy przytozy¢ pi-
jawki zmywamy eterem, a nastapnic woda dystylowang, gdyz
pijawki nic znosza eteru i przyktadamy w bance szklanej pijawke
Zwykle po jednej godzinie pijawki albo same odpadajg, albo je
odrywamy. Ranke od ukgszenia jodynujemy, poczcm zakladamy
opatrunek uciskowy i l6d, gdyz ranka owa po odstawieniu pija-
wek jeszcze diugi czas krwawi.

Z wynikow leczenia zakrzepow pijawkami
leni, sg one naprawde uderzajgce. Podczas gdy chora taka le-
czona tylko symptomatycznie skazang byta na nieruchome leze-
nie w t6zku przez przeciag przynajmniej 4—6 tygodni, to obecnie
czas trwania procesu chorobowego skraca sie przy zakrzepach
Po operacjach ginekologicznych do 9-ciu, a maximum do 12 dni,
a po porodach samoistnych, czy operacyjnych do 3—7 dni.

Szczeg6towe wyniki byty ogtoszone w pracy poprzedniej p. t
..Przyczyny i leczenie zakrzepdw pooperacyjnych i potogowych”
w Polskiej Gazecie Lekarskiej z r. 1930, Nr. 37.

A teraz omowimy, jak sie zachowuje czas krzeprrienia, krwa-
wienia tudziez ptytki w przypadkach zakrzepowego zapalenia zyt

lecznicy stosowaé
badanie zacho-
zachowania sig

jestesmy zadowo-

i w zwigzku z tern stosowanymi pijawkami. Postaramy sie to
zilustrowa¢ na przyktadach:

Pacjentka operowana z powodu obustronnej torbieli intraliga-
mentarnej, wychodzacej z obu jajnikéw. Wykonano cxtirputio
uteri totalis per laparotomium.

Czas Czas
krzepnienia krwawienia 110s8¢
minut: minut: ptytek:
Przed operacja 97* 4 267.860
1 dzien po operacji 87* 37* 314.550
2 dzien po operacji 77* 37* 316.840
3 dzieli po operacji 77 37* 316.830
4 dzien po operacji 87* 37* 314.240
5 dzien po operacji 9 3-7* 258.320
i dzien po operacji 7 3 340.200
7 dzien (pijawki) 7 3 340.200
obi. zakrzepu
8 dzien (po pijawkach) 97* 5 268.320
9 dzien (po pijawkach) 9 47* 257.450
10 dzieh (po pijawkach) 87* 4 311.530
1 dzien (po pijawkach) 87* 4 311.530
12 dzien (pijawki) 87* 37* 312.240
13 dzieh (po pijawkach) 97* 37* 264.370
14 dzien (po pijawkach) 9 4 259.310
15 dzien (pijawki) 9 4 259.310
16 dzien (po pijawkach) 87* 37* 245.000
17 dzien (po pijawkach) 87* 37* 245.000
18 dzier (pijawki) 87* 37* 254.400
19 dzien (po pijawkach) 97* 4 267.330
Bolesnoé¢ trzynastego dnia ustgpita, obrzek réwniez, zaczeto

masowanie koriczyny; 15 dnia od czasu postawienia pijawek, chora
juz chodzi.

Proces chorobowy trwat wiec 13 dni.

Jak z powyzszej tabeli wynika, czas krzepiiienia krwi byt
skrécony przez 4 dni, pigtego dnia wr6cit prawne do normy, sz6-
stego dnia nagle czas krzepiiienia sie obnizyt z 9-cin do 7-miu
minut, a wiec réznica 2 minut i nastepnego dnia wystapity objawy
zakrzepowego zapalenia zyty udowej.

Po postawieniu pijawek czas krzepiiienia w 12 godzin prze-
dtuzyt sie z 7 minut do 97* min., a wiec o 2 min. 45 sek. i przez
nastepne 3 dni powoli sie obnizat w sumie o 1 minute. Wobec
tej daznos$ci do powt6érnego obnizania sie czasu krzepiiienia, posta-
wiono znowu pijawki i czas krzepiiienia ponownie sie przediuzyt
z 87* do 97* min. Dopiero po czwartem z rzedu postawieniu pija-
wek czas krzepnienia wr6cit do czasu prawidtowego i na tym po-
ziomie sie utrzymywat. Wobec powyzszego obrazu krwi pozwo-
lono bez zadnej obawy wsta¢ pacjentce 13 dnia od wystapienia za-
krzepu, minio to, ze istnial jeszcze lekki obrzek w kostce.
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Jak z tabeli wynika, ptytki krwi zachowujg si¢ co do swej
iloSci odwrotnie proporcjonalnie do czasu krzepnienia.
Podobne zachowanie sie krwi przedstawia nam nastepna ta-

bela. U pacjentki tej wykonano ampulaliu uteri supnwaginalis
z pow'odtl wtdkniakéw macicy.
Czas Czas
krzepnienia krwawienia llos¢
minut: minut: ptytek:
Przed operacja 87* 3 315.100
1 dzieh po operacji 7 2 340.000
2 dzien po operacji 7 2 340.000
3 dzieA po operacji 77* 27* 320.000
4 dzien po operacji 87* 3 320.000
5 dzien po operacji 87, 3 320.000
6 dzien po operacji 87* 3 320.000
7 dzien (pijawki) 6 1 530.19!)
8 dzien (po pijawkach) T'fa 27* 304.000
9 dzien (po pijawkach) T 272 304.000
10 dzien (pijawki) 7 27* 312.000
1 dzien (po pijawkach) r* 3 298.500
12 dzieh (po pijawkach) T 3 298.500
13 dzien (po pijawkach) 77> 3 298.000
14 dzien krwi nie badano
15 dzien (pijawki) 7 27* 314.000
16 dzien po operacji 8 3 312.700
17 dzieA (po pijawkach) 87* 3 313.400
18 dzien (po pijawkach) 87* 3 313.000
choralwstaje
19 dzien (po pijawkach) 87* 3 314.400
W nastepnej tabeli przedstawimy obraz krwi w przypadku
zakrzepowego zapelenia zyty udowej u wielorddki, ktérej zato-
zono wysokie kleszcze Kielianda.
Czas Czas
krzepnienia krwawienia llosé¢
minut: minut: ptytek:
Przed porodem 97* 2 247.500
1 dzieh po porodzie 8 17* 310.200
2 dzien po porodzie 77* 17* 342.280
3 dzien po porodzie 8 17* 311.000
4 dzien po porodzie 9 2 256.000
5 dzien po porodzie 97* 2 250.000
6 dzien po porodzie 97* 2 250.000
7 dzien po porodzie - 17* 351.150
8 'dzien po porodzie 77* 17* 351.150
9 dzien (pijawki) 67* 1 374.320
obj. zakrzep.
10 dzien (po pijawkach) 87* 2 .310.220
11 dzien (po pijawkach) 8 2 310.000
12 dzien (pijawki) 8 2 310.000
13 dzien (po pijawkach) 9 2 252.000
14 dzien (po pijawkach) 97* 2 250.200
15 dzien (po pijawkach) 97* 2 250.100
16 dzien (po pijawkach) 97* 2 250.100

Caty proces trwat wiec 7 dni, a 6smego dnia pacjentka poszta
do domu. Jak wiec widzimy, w przypadkach zakrzepéw po poro-
dach proces przedstawia sie zupetnie identycznie, z ta tylko réz-
nica, ze sprawa chorobowa trwa krécej o kilka dni, niz po opera-
cjach ginekologicznych. W zwigzku ze stawianiem baniek po po-
rodzie zauwazyliSmy zawsze krwawienie z macicy, co zmuszato
nas do stosowania preparatdow sporyszowych.

Z powyzszego okazuje sie zatem, ze pijawki
zmniejszaja krzepliwo$¢ krwi w ustroju, poniewaz czas
nienia skraca sie o 2—27* minuty.

Zachodzi teraz pytanie, czy dziatanie pijawek polega jedy-
nie na upuscie krwi, jak to chca niektérzy autorowie, a miedzy
innymi i Suiger, czy tez mamy tu do dziatania z procesem
chemicznym. Nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, ze dziata tu hi-
rudyna zawarta w pyszczkach pijawek, czego wymownym dowo-
dem jest zmniejszenie sie krzepliwosci krwi, objawiajgce sie
w przedtuzonym czasie krzepnienia i krwawienia. Dalszym po-
waznym argumentem, przemawiajgcym za chemicznem dziataniem
pijawek jest wyzej wspomniane krwawienie z macicy po pi-
jawkach.

Tak samo krwawienie z ranki po ukaszeniu pijawki utrzy-
muje sie nieraz 24 godzin i diuzej, a S$rodki takie, jak uciskowy
opatrunek i l6d nie wiele pomagajg. Dopiero zaaplikowanie sze$cio-
chlorku zelaza na ranke ktadzie kres krwawieniu. Nie da sie za-

bezwzglednie
krzep-
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przeczyé, ye i sam upust krwi wywotany pijawkami nie jest bez robowej zastuguje na uwage ze wzgledu na rzadko$¢ jej wyste-
znaczenia. Nie wiemy tylko jaki jest mechanizm dziatania owej powania oraz na-trudno$ci rozpoznawcze.
lurtidyny na krew. Fnld i Morawitz twierdza, ze krzepli- Otéz chory D. lat 35, rolnik, kawaler, wyznania rzymsko-
wos$¢ zmniejsza sie dziek, ‘taczeniu sie hirudyny z fermentem katol, zostat p.zyjety do oddziatu chirurgicznego naszego szpitala
tibrynowym lub tez niedopuszczania do uwalniania sie trombo- dnia 21 stycznia 1930 r. z powodu zlnmania ko$ci udowej (iractura
kinazy. fenioris). Ztamanie to zdarzyto sie niedawno, przyczyna za$ jego

Niirnberger,
zgodnie stwierdzaja,

Gragert, Nordman, Schuniaclier
ze zar6wno po zabiegach operacyjnych, jak

i u chorych z zakrzepem, wystepuje przy$pieszenie opadania
krviinek. Poniewaz dotychczas nic mieliSmy w lecznicy aparatu
do mierzenia opadania krwinek, przeto nie mozemy sami nic
o tern powiedzieé. Obecnie aparat ten znajduje sie w uaszein
posiadaniu, bedziemy mogli wiec przeprowadza¢ owe badania na
wtasnym materjale.

Jedli chodzi o czas, kiedy ujawnia sie klinicznie wystgpienie
zakrzepu, to wypada on pod koniec pierwszego tygodnia po
zabiegu operacyjnym, czy porodzie i przez caty drugi tydzien,

cho¢ moze wystapi¢ i znacznie pézniej. Najwyzsza notowana gra-
nica dla zakrzepu jest 34 dzien, a dla zatoru 28 dzien.

Jezeli pijawki zmniejszaja krzepliwo$¢ krwi, to na podsta-
wie czysto teoretycznych rozwazan moze zaj$¢ pytanie, czy
przez to me zachodzi zwigkszone niebezpieczeristwo zatoru (embolia)

lut zawatu (inSardus) Pytanie to jednak zdaje sie nie mice
praktycznego znaczenia, gdyz dotychczas w literaturze nie spot-
kaliSmy sie z przypadkami zatoru lub zawatu w zwiazku z po-

stawieniem pijawek, a po drugie ferment z pyszczkéw pijawek
nie dziata rozpuszezaigco na istniejagcy juz zakrzep. My mie-
liSmy jeden przypadek wystgpienia zawatu w plucu lewem po
postawieniu pijawek, u wieiorddki po porodzie operacji jnym,
u ktérej toczyt sie proces obustronnego zakrzepowego zapalenia
zyt udowych. Nie mamy jednak zadnych danych na to, czy i bez
postawienia pijawek nie wystgpitby tu zawat. W kaz-dyni razie
przypadek 6w nakazuje nam mimo wszystko zachowanie pewnej
ostrozno$ci w stawianiu zbyt duzej ilosci pijawek i w zbyt krot-
kich odstepach czasu.

W przypadkach naszych bezsprzecznie dowiedliSmy istoty
dziatania leczniczego hirudyny w zakrzepach, polegajgcego na
zmianach fizyko-chemicznych we krwi, to znaczy wykazania prze-
dtuzenia sie czasu krzepiiiema czyli zmniejszenia sie krzepli-
wosci i ilosci ptytek po postawieniu pijawek.

Gadania powyzsze byty bardzo mozolne, gdyz badajac co
godzine krew, uchwycono dopieroczas, w ktorymi zmiany' te
wystepuja najwyrazniej t. j. najcharakterystyczniejsze sa one po
uptywie 18 do 24 godzin po postawieniu pijawek.

1)o tej pory badania w tym Kkierunku przeprowadzili net sobie
dwaj autorowic niemieccy Sulger i Bozsin i nic wykazali
zadnych zmian fizyko-chemicznych we krwi po postawieniu pi-
jfiwek. Praca nasza jest wiec pierwszg, ktdra wykazuje niezbicie
istnienie  zmian fizyko-chemicznych yve  krwipo postawieniu pi-
jawek na do$¢ znacznym materjale zakrzepéw (30 przyp.).

Wyniki nasze poparte doktadnemi badaniami krwi moze za-
checag o0g6t lekarzy do szerszego stosowania pijawek w przy
padkacli zakrzepéw, tembardziej. ze sposéb powyzszy nie kryje
w sobie Zzadnego niebezpieczenstwa. Z tegotez powodu moze
odegra¢ wybitng role w profilaktyce.

Wykazawszy' bowiem ponad norme utrzy rnujgce sie zmiany

fizyko-chemiczne krwi po porodach i operacjach, mozemy przez
wczesne postawienie pijawek zapobiec grozacemu zakrzepowemu
zapaleniu zyt

Pi&miennictwo:

-Polska Gazeta Lekarska"™ Nr. 37, z r. 1030, R. tX, Scidler;
.Przyczyny i leczenie zakrzepéw' potogowych i pooperacyjnych".
Dr. mod. ii GLLMAN. Wilno.

Choroba Gaiiclier'a, (Splenoinegalja tym Gaucher‘a) ).

Z laborat. M. Szpitala Zydowskiego w W.Inie
Kierownik: Dr. med. G. Gelinau.

O chorobie Gaucher (Ch.-G.), opisanej jeszcze w roku
istniejg do$¢ lic/ne prace francuskich, anglo-amerykanskicli
niemieckich autordéw.

W pi$miennictwie pnlskiem sg tylko dwa opisy tej choroby.
Po raz pierwszy opisali ,ig w r. 1925 prof. Latkowski i Dr. Sie-
dlecki (w Krakowie). Druga praca prof. Renckiego (Lwéw') uka-
zata si¢ w r. 1927. Wobec tego, kazdy nowy' opis tej jednostki cho-

1882,
oraz

) Wygtoszone w Wilenskiem + ow. Lekarskiem dnia 20-go

maja 1931.

byta nieznana: czy ztamanie byto samorzutne, czy tez zostato
wywotane jakimkolwiek wypadkiem. W wywiadzie podano, ze
kilka (6) lat temu chory”sie leczyt w szpitalu na zinunce.

Stan obecny: Chory wysokiego wzrostu, dobrze zbudowany,
nieco chudy. W budowie ciata Zzadnych uchylen od normy nie
widaé. Skoéra zielonkaw'0-z6ttej baiwy, tak samo i spojéwki ga-

""" Sluzéwki blade. Gruczoty chtonne ob-
niepowiekszone. Narzady' wewmetrzne tez
nie wykazujg. Jedynie stwierdz”

wodowe (zewnetrzne)
zadnych zmian patologicznych

sieg $ledzione ollrzyunich rozmiardow, ktérej granice siegajg nizej
pepka i dochodza do malej miednicy. Owa $ledziona jest do$¢
twarda przy ucisku, na powierzchni me wyczuwa sie zadnych gu-
z6w albo innych nieréwnosci; tylko w jednein miejscu (na linji
obojczykowo-$ledzionowej) wyczuwa sie dwa od siebie oddzielone
ptaty.

W atroba tez nieco powigkszona.

Podczas pobytu chorego w szpitalu cieptota wahata sig¢ mie-
dz 37—38" i kilkakrotnie dochodzita do 39". Chory zmart 10 marca
1930 r. wskutek zapalenia phic (pil. caiurrhuhs).

Badanie krwi morfolog.: Hb (w. Sahliego) = 46%; C. czerw.
2,820.001), C. bial. Ifi0O (powtérne badanie dato — 1900). Wsk.
zab. — 0,82.

Wz6r Sclultinga:

Eoz. Mt. Pateczk. Segm. Limf. Monocyty
0 0 1 64 18 7

Tu i 6wdzie policliromatofile. Anizo-, poikto-cytozy Oraz form

patologicznych nic stwierdzono. Pasorzytéw zimnicy nie wy-
kryto, mimo czestych i doktadnych poszukiwan.

Badanie krwi na odczyny kitowe (odczyn. Wassermann,
~MTR* i , Kalm-Tost", przeprowadzane kilkakrotnie, daty w'ynik
ujemny.

Poniewaz skéra chorego byta barwy zielonkawej, zbada-
tem takze krew na bilirubing (jako$ciowo i ilosciowo). Odczyn
Bjitnans van d. Bergh a bezpos$redni, dat wynik ujemny. 1lo$¢
bilirubiny we krwi = 10- 12 jednostek.

Badanie moczu dato: biatko — $lad; cukier —m nieobecny :
iirobilinogen —- $lad nieznaczny. W osadzie wateczkéw nie zna-

leziono; czerwonych ciatek 2—3—5 w polu widzenia (przy Kkilka-
krotnem badaniu).

Przewlekty stan choroby przemawia przeciwko chorobom
0 charakterze zto$liwym (tniesak, ziarniniak zto$liwy i t. p.) oraz
zaczopowamn zyty $ledzionowej. Réwniez nie byto dosy¢ klinicz-
nych danych dla rozpoznawania choroby Bantiego ($ledziona
byta za duza, watrobg bardzo mato powiekszona;mie byto puchliny).
Badanie krwi pozwala wykluczy¢ biataczke, niedokrwisto$¢ lie-
molityczng oraz czerwienice. Ujemny wynik odczynu Wassermanna
1 innych préb przemawiat przeciwko kile. Poniewaz u chorego nie
znaleziono zadnych zmian gruzliczych ani w pilicach, ani w gru-
czotach chtonnych, nie bylo wiec podstaw' dla rozpoznania gruz-
licy $ledziony. Tak samo mato b\to danych dla rozpoznania cho-

roby Gaucher. Najprawdopodobniejszem byto rozpoznanie ,zim-
nica przewlekta" temba "dziej, ze chory nasz jeszcze 6 lat temu
byt w szpitalu z powodu tej choroby.

Jlak powiedziano wytej, Obory zmart dnia 10 marca tegoz

roku i z taka diagnoza bytby on pochowany, gdyby nie wpadio
mi na my$l wydoby¢ $ledzione i zbada¢ ja histologicznie ‘). Rze-
czywiscie, chociaz rozpoznanie zimnicy przewlektej byto jakoby

najprawdopodobniejszem, jednakze nie istnialy do tego podstawy
potwierdzone badaniem mikroskopowani: pasorzytéw zimnicy nie
wykryto.

Nie mogta takze zadowoli¢ nas koncepcja ,,anaemia spienica",
ktéra, jak to stwierdzili Naegeli, Sternberg i inni, nie jest
jednostka chorobowa, lecz zespotem objawéw bez zadnej podstawy'
anatomicznej. .lednem stowem, tylko histologiczne badanie S$le-
dziony mogto da¢ podstawe dla prawidlowego rozpoznania, ktérego
tez tg droga udato sie dokonad.

Wycieta $ledziona makroskopowo byta ciastowata, olbrzymich
rozmiaréw; ciezar = 3.28D g (t. j. 20 razy wieksza, niz prawi-
dtowa). Powierzchnia ciecia jest ciemno-czerwona; zadnych zmian
na torebce nie widac.

“INiestetywwarunkachnaszegoszpitalan

pozwoli¢ na doktadng autopsje (niema odpowiedniego lokalu, wody'
it d).
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mikroskopowi Na preparacie, zabarwionym liema-
t Jksyling j eozyna, wida¢ prawie cate pole widzenia pokryte
konn.rkann olbrzymicmi, okragtemi, owalnemi, kostkowemi Iluli
"'ieloboczncmi. Komérki te (tak zwane komérki Gauchcra- K. G.)
robi.') wrazenie komorek napeczniatych. Zarédz, stabo zabarwiona
na rézowo, do$¢ obfita, ma budowe siateczkowata. Wodniczek oraz
barwikéw nie widaé. Jadra niewielkie, okrasie, w liczbie nienor-
umieszczone sa ro6znie: to po-

Badanie

malnej (po 2—3—(E w komérce),
$§rodku, to na obwodzie zarodzi. K. O. przewazajag w preparacie,
Tkanka limfatyczna.
Komérki Gaucher.
tak, ze ciatka Malpiglhego sa w stanie zaniku uciskowego. 1im-
focytow mato: wogdble migzsz $ledziony jakby nie istniat. Gdzie-

niegdzie mozna zauwazy¢ naczynia krwionos$ne witoskowate, za-
wierajace krwinki czerwone. Badanie mikroehemiczne ~) prepjra-
tow na ttuszcz obojetny i lecytyny dato wynik ujemny. Natomiast
w torebce znaleziono melaning w niewielkiej iloSci. W preparatach,
zabarwionych metoda Mallory ego mozna wykry¢ wiékienka, od-
chodzace w;, réznych kierunkach od komdrek. Nie ulega wiec zadnej
watpliwo$ci, ze mamy do czynienia z obrazem histologicznym S$le-
dziony, wiasciwym dla choroby Gauchera (= Cli. G.). =

choroby Gaudienk.

Po raz pierwszy Gaucher opisit ja w r. 1S82. Od tego czasu
do r. 1927 (w ciggu 44 lat) opisano 41 pewnych przypadkdéw tej
choroby (39 w piSmiennictwie obcem i 2 w polskiem). Z tego
wnioskuje, ze Cli. (i. zdarza sie bardzo rzadko. Ciekawe jednakze
sa dane nastepujgce: w ciggu pierwszych 36 lat (do r. 19J9) opi-
sano w pismiennictwie obcem tylko 17 przypadkéw, a w ostatnich
7 latach 22 przypadki, to znaczy, ze z biegiem czasu siaje sie
czestszem rozpoznanie tej choroby; jezeli wiec w I. okresie czasu
zdarzyt sie przecietnie 1 przypadek na 2 lata, to w okresie drugim
takich przypadkéw byto 3 na rok, t. j. 6 razy wiecej.

Choroha ta jest bardzo przewlekta (ultrachronisch). Za-
czyna sie we wczesnem dziecinstwie, nawet u niemowlgt 8— 12 mie-
siecznych (Pick, Hamoel i in). Z punktu widzenia anatomji
patologicznej proces chorobowy u dzieci ma taki sam charakter, jak
u dorostych. P ick podaje, ze w $ledzionie takich niemowlat
liczha K. - G. wzglednie jest wdeksza, niz u dorostyc.li. to zna-
czy, ze na podstawie iloSciowych zmian nie mozna wnioskowac
o okresie choroby.

Powiekszona $ledziona u takich chorych nie sprawia, im zad-
nych dolegliwoséci i lekarz wykrywa jg tylko przypadkowo, pod-
czas badania chorego z innego jakiegobadZ powodu.

Wyzej powiedziano, ze choroba ta moze trwa¢ bardzo dtugo.

Gaucher podaje, ze u jego chorej trwat* ona nie mniej,
ni 25 lat. 5ovaird — 13 lat. U Sclilangenhaufena jedna

(‘cehy charakterystyczne

2) Padanie mikroehemicziie przeprowadzono w Zaktadzie Hi-
stologji U. S. B. Skladam tez za nie serdeczne podziekowanie p.
Doc. Baginskiemu.
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chora miata takg $ledzione — 13 lat, a druga (siostra jej) — 36

lat. Pick podaje 56 lat it. d.
Chorzy umierajg przewaznie wskutek innych choréb oraz

powiktan: najczes$ciej gruzlicy, zapalenia przewodéw zoétciowych,
krwotocznego zapalenia osierdzia i t. d. Jedna chora zmarta po
splenektomji, a druga — prawdopodobnie na.samga te chorobe.

Morbus - G. jest chorobg rodzinng: jednocze$nie choruje
2 3 cztonkéw tej samej rodziny; w przypadku 15ril1-Ma n-
delliaunia z 6 dzieci tej snmej rodziny chorowato na Ch. G.
czworo. Sclilangenhaufcii opisuje te chorobe u dwobcli
siéstr i t d.

Z wszystkich opisanych przypadkéw w 13 (t. j.
zachorowanie to byto rodzinne i to witadnie utatwia rozpoznanie.
\V przypadkach sporadycznych (jak, naprzyktad, w naszym) dia-
gnoza jest trudna. Dotychczas mc ustalono, czy CL.-G. jest
dziedziczna i czy tu odgrywa pewng role usposobienie ustroju.

U dawnych autor6w podano, jakob.i kobiety chorowaty
znac/.nie cze$ciej niz mezczj zni. | tak, w r. 1913 (B i 111) z opi-
sanych 16 przypadkéw byto 14 kobiet i 2 mezczyzn (stos. 7:1).
W roku za$ 1926 bvt stosunek taki: 25 kobiet, 14 mezczyzn, t. j.
chorych kobiet byto prawie 2 razy wiecej, niz chorych mezczyzn,
stosunek za$ dzieci do dorostych wynosi 14:27, t j. — potowa
ogdlnej liczby; z nich niemowlat byto 3.

Z tej statystyki wida¢, ze ta okoliczno$¢ nie moze by¢ p zy-
jeta pod uwage przy rozpoznawaniu Ch. - G.

Z samej nazwy tej choroby : ,,Splenomegalia typu Ganchera’
wynika, ze kardynalnem objawem jej jest powigekszona $ledziona.
Niektérzy autorzy (Eppinger) proponujag nazwe ,Splcno-
Iwpatomcgalja™, Ale to nie jest zupetnie stuszne, gdyz zdarzaja
sie przypadki Ch.-G. hez powiekszenia watroby. Nizej podajemy
wage $ledziony przy Ch. - G.

okoto 30%)

Gaiiclier 4.771) g
Eppinger 6.400 ,,
Bovaird 6.250 ,,
Brill-M, l.iebrnan 5.280 ,,

i 8.100 g (najwieksza waga!). U naszego chorego $ledziona wazj ta
3.280 g (norma 160 g).

U dzieci waga ta byta znacznie mniejsza; u chtopczyka 4‘a 1
waga $ledziony wynosita 490 g (Mandclbauni 1912), u dru-
giego clit. 4], i 11 m. 350 g (Frank-Evans, 1916) dziewczynka

]2/-> 1 1850 g (Josselin), u drugiej dziewczynki 12 1 6250 g
(5ovaird 1900).
U niemowlat 12 itiies. clit. 237 g (Pus ca 1921), 12 mies.

dziewcz. 70 g (Kraus 1921) u 8 mies clit. 80 g (Nauwork-
Pick. 1922).

Z ostatnich przyktadéw u dzieci wynika, ze moga by¢ bar-
dzo wielkie wahania w wadze $ledziony przy M.-G

Prawie wszyscy autorzy podkre$lajag powiekszenie watroby
przy Ch.-G.: ale u niektdrych chorych takiego powigkszenia nie
znaleziono (Collier, Picou-Ramond Miensil 1924).

W naszym prz\padku nie stwierdziliSmy znacznego powieksze-

nia watréb/, ale, jak wida¢ z powyzszego wyniku badania krwi na

bilirubinge — migzsz wytroby tez byl wciggniety w sprawe choro-
bowa.
Powaznym objawem tej choroby (w odréznieniu jej od cho-

roby (5antiego) jest brak puchliny brzusznej (asci/cs), co sie
ttumaczy tern, ze zyta wrotna oraz tetnica watrobowa nic przyj-
mujg udziatlu w sprawie chorobowej.

Histologiczne zmiany w Ch.-G. umiejscawiajag sie w torebce
0 lissona. gdzie tez znajdujg sie liczne K. - G.

Rézni autorzy podajag wiec nastepujace liczby ciezaru wa-
troby. Oauclier 3480 g, Sclilangenliaufen — 3.000 g.
Pick (1922) — 1600 g, Brill-M.-1l.iebman £SO0 g, (naj-
wieksza waga!). U dzieci — dziewczynki 13 k — 2.380 g. (150-
Vaird) — tez najwigksza waga. Zwykle — 600—730 g. U nie-
mowlat 12 mies. — 390—240 g, u 8 mies. za$ watroba wcale

nie byta powiekszona (Nauwerk-Pick, 1922).

Jak wida¢ z powyzszego, takze tu moga by¢ znaczne wa-
hania w wadze. Wezty chtonne sg powiekszone i wykazuja takie
same zmiany histologiczne, jak i $ledziona; przewaznie dotyczy
to gruczotéw wewnetrznych; natomiast gruczoty obwodowe (zew-
netrzne) zwykle albo wecale nie sg powiekszone, albo w minimal
n\ m stopniu; jednakze nie rzadko wykazujg one charakterystyczne

zmiany histologiczne, jak to byto w przypadku prof. Latkow-
skiego i Siedleckiego (1925).
Z opisanych przypadkéw' wida¢, ze procesem chorobowym

poza6trzewmowc, krezkowe i koto-
ktore zwykle sa dotkniete gruzlica.
takze zmieniony histolo-

objete sa przewaznie gruczole:
oskrzelowe, t. i. te gruczoty,
Szpik koStm\s\\/ Ch. - Gaucherhi jest
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gicziiie, co stwierdzit po raz pierwszy Sehlangenhaufeu
(1907), ktéry wykryt liczne K.-G. w szpiku kostnym wuda. To
samo znalezli takze inni badacze i nietylko w tej koéci, lecz jesz-
cze w innych (zebrach, krepach i t. d.). W zwigzku z tern opisano
u wielu chorych ztamania i znieksztatcenia kosci. Mozliwie, ze na
tein samem tle nastgpito ztamanie nogi u naszego chorego.
W roku 1924 P ick opisat posta¢ chorobowa z umiejscowieniem
przewaznie w kos$ciach. U takich chorych obok wyzej wymienio-
nych objawéw rzucajg sie w oczy zewnetrzne znieksztatcenia
kosci.

Badanie krwi cytologiczne nie wykrywa nic powaznego z pun-
ktu widzenia rozpoznania tej choroby. Wyniki albo prawidtowe albo
mamy niedokrwisto$¢ (wtérng) w wiekszym lub mniejszym stop-
niu; u naszego chorego tez stwierdziliSmy znaczng anemje i wy-
bitng leukopenje (1.600 biatych ciatek). Wieksza cze$¢ badaczy
podkre$la znaczng leukopenje w tych przypadkach. S chlan-
genhaufcn podaje 1.300 b. c. i nawet 800 b. c. najmniejsza ilo$¢
b. c., ktérag wopé6te znaleziono przy Cli.-(i.). Bovaird zna-
lazt u swojej chorej 9.000 b. c., potem 15.000 b. c., jednak jest to
zjawisko wyjatkowe; mozliwe, ze w danym przypadku zachodzito
jeszcze inne jednocze$nie przebiegajace schorzenie, ktére daje
leukocytoze.

Skéra jest barwy bardzo charakterystycznej; niektérzy okre-

$laja ja, jako bronzowo - z46ita, drudzy — jako ziclonaWo - z6ttg
z odcieniem brunatnym (,,gclblich brawi" — ,,dunkel - subikteriscli
Pick). Latkowski i Siedlecki oraz Rencki opisujg
u swoicli chorych nader charakterystyczne zo6ttawo - brunatne

plamy na twarzy i na przedramionach, oraz tak zw. ,pingiieculae
Skéra u naszego chorego miata zabarwienie charakterystyczne dla
z6ttaczki o $redniem nasileniu. Tak samo biatkéwki gatek ocznych
byty barwy zdéttawej.

Co sie tyczy podskérnych krwotokéw', opisanych przez in-
nych badaczy, to nie mogliSmy tego stwierdzi¢ w naszym przy-
padku. Tak samo nie byto w nim Zzadnych krwotokéw z nosa lub
z jamy ustnej oraz skarg podmiotowych, jak to bywa u takicli
chorych (bdle w lewem podzebrzu z powodu stanu zapalnego to-
rebki $ledziony).

Streszczajagc symptomatologie Cli.
najwazniejszeini objawami sa: olbrzymia $ledziona i w wiek-
szosci przypadkéw powiekszona watroba, potem nader prze-
wlekty przebieg i jej rodzinny charakter. Wreszcie znaczenie roz-
poznawcze ma takze zabarwienie skory i plamy, o czem méwiono

G. mozna powiedzie¢, ze

wyzej. Jednakze rozpoznanie tej choroby nastrecza znaczne
trudnoéci i najczes$ciej zostaje ona rozpoznana jako inna choroba.
Pickj proponuje, jako $rodek pomocniczy w rozpoznaniu

tej choroby, skorzysta¢ z naktucia $ledziony, lub szpiku kostnego.
W $wiezym preparacie z wydobytej miazgi mozna stwierdzié
liczne K. G. Dzigki tej metodzie udalo sie prof. Ren ck iemu
rozpozna¢ chorobe za zycia chorego. Natomiast wyciecie pr6bne
gruczotéow chtonnych, zdaniem Pick a, nie dawato pod tym
wzgledem zadnych wynikéw. Zdanie to nic jest zupeinie stuszne,
gdyz w przypadku prof. Latkowskiego i Siedleckiego

takie probne wyciecie dato wynik dodatni.
Rozpoznanie
g6towo; pozwalamy sobie tutaj
pujace.
1 Splenomegalja typu
podstawe anatomiczng (t. j.

dos$¢ szcze-
naste-

réozniczckowa omoéwione byto wyzej
jeszcze przytoczy¢é mvagi

Pick-Nie manna ma takg sama
K. (i.), jak i Cli. - G.. ale nietylko
w tych samych narzgdach, lecz takze gruczotach chtonnych zew-
netrznych, grasicy i w nadnerczach. Choroba Nicmaniia takze
jest chorobg pierwotng, na tle konstytucjonalnem, wrodzong i ro-
dzinng, jednakze od Cli. Ci. rézni sie nader szybkiem przebiegiem

po 1— 2 roku zycia dziecko umiera z wycieniczenia. Bardzo
rzadko zachodzg takze przypadki przewlekte.
2. Nic wspolnego z Cli. G. nie ma ani splenomegalja w cu-

krzycy (Schli 11z c) wskutek lipetuji, ani tak zw. ,,Xanthelasmu"

wskutek zaburzenia w przemianie materii.

Istota Cli. G. z punktu widzenia anatomii

(histjogeneza).

patologicznej

Nie ulega watpliwos$ci, ze istota tej choroby polega na obec-
nosci licznych olbrzymich komérek w $ledzionie, watrobie, szpiku
kostnym i gruczotach chtonnych.

Co to za komdrki, jakiego sg one pochodzenia?

Juz sam Gauclier starat sie da¢ odpowdedZz na to pytanie.
Tytut jego pracy (1882) jest nastepujacy: ,,de ZIepith¢liome primi-
lif de la rate. Hypertrophie idiopathUpie de la rate sans leucemie™.
To znaczy, ze on uwaza ten przerost $ledziony za nabtoniak do-
brotliwy i miejscowy (isole), bez przerzutu. Prawda, w pracy swo-
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jej podaje 011, ze mamy tutaj do czynieniu z przerostem ,des
elements conjunctifs de lorgane"”, t. j. genezy lgcznotkankowej.

Tegoz zdania sg Picou-Ramoii d Bovaird widzi w tein
schorzeniu przerost tkanki $rédblonkowej i dodaje, ze ogniska
w watrobie i weztach chtonnych nie sg przerzutami, lecz powstaty
na miejscu. Cornilpierwszy ustalit prawidtowa), ze tu zachodzi
.proliferacja" tkanki siateczkowej. W reszcie Schlangcn liau-
fen (1907) na podstawie swoich doktadnych badan wnioskuje, ze

Ch. (i. jest schorzeniem catego uktadu narzadow limfatycznych
oraz krwiotwdérczym, przy ktérem mamy ,proliferacje” tkanki
siateczkowej (teo ja Cornila) i przechodzenie tej tkanki

w K. G. wszedzie tam, gdzie tylko znajduje sie ta tkanka siatecz-
kowa. O przerzutach nie moze by¢ mowy. Ta podstawowa teorja
Sclilangcnhaufcna zostala poparta daiszemi dowodami
przez nastepnych licznych badaczy (losseliii, Pick, Risel
i inni). Pick w swojej gruntownej pracy (rok 1926) uzupeinit te
teorje Schlan jenhauf cna, dodajagc, ze zachodzi tu ,,HistyO-
cytencrkrankung mit elekticcr Betcilung bestimmter Histyocyten-
formen, yorwiegend der Reticiiiumzcllcn, iu zweiter l.inie \wn Clas-
matocyten, unter Aussclilitss der Endothetien".

Oznacza to wiec, ze tkanka siateczkowa liapcwne bierze udziat

w tej sprawie chorobowej; tak samo klazmatocyty (Ranyier),
ktére znajdujg sie przewaznie naokoto naczyhA krwiono$nych
(adrentitia, pcriadcentitia) ws$rod tkanki tacznej, -dokad dostaja

sie one z naczyn krwiono$nych z obiegiem krwi w koncu swego
wedrowania.

Co sie tyczy komérek $rédblonkowych, to udzialu w tej spra-
wne jeszcze nie stwierdzono. Wyzej wymienione elementy tkan-
kowe sg sktadnikami tak zw. ,uktadu siateczkowo - $rédbtonko-
wego" U. S. $.). Jak wiadomo, Asclilioff ijego wspoétpracownicy
(Landau, Kyjono i inni) w roku 1913 stwierdzili w ustroju
ludzkim (i zwierzecym) obecno$¢ t. zw. U. S. S., w skiad ktérego
wchodzg liczne komérki, rozrzucone w rozmaitych narzadach,
lecz majace jedne i te same czynnosci, fizjologiczne oraz pato-
logiczne. Sg to komorki siateczkowe migzszu $ledziony i tkanki
chtonnej, komérki grasicy, komoérki gwiazdziste Browicz-
Kupfera, klazmatocyty, histjocyty i inne. Wszystkie te komorki
majg og6lne witasnosci zernosci — fagocytozy — gromadzenia ciat

obcych (mianowicie barwikéw karminu), ttuszczu, ciat ttuszczo-
watycli, zelaza i innych elektroujeinnych ciat nieorganicznych
i organicznych, oraz majg zdolno$¢ odrywania si¢ od podtoza

i wedrowania (histjocyty, monocyty).

Wedtug Aschoffa U. S. S. — jest narzadem przemiany
materji, zwtaszcza biatkowej i ttuszczowej. Uktad ten bierze udziat
w procesach zapalnych i ma znaczenie w zakazeniu ustroju, wyr
twarzajac ciata ochronne. W ostatnich czasacti pojawity sie liczne
spostrzezenia kliniczne, dotyczace zmian tego uktadu. Takim
schorzeniem U. S. S. — bardzo wybitnem i typowein jest Cli. G.
Komorki Gaucher‘a sg niczem innem, jak napeczniatemi komor-
kami tkanki siateczkowej i klazmatocytow.

Zachodzi dalej pytanie, co to jest za substancja (Substancja
Gaucher — S. G.), ktérag te komorki wchionety i nagromadzity.

Wiadomo, ze S$ledziona w prawidtowych warunkach prawie
nie zawiera ttuszczu, ani ciat ttuszczowych (lipoidéw), lecz w razie
nagromadzenia tych ciat we krwi stwierdzamy je wtérnie w ilosci
powiekszonej, wzglednie w ilosci znacznej w komdrkach S$le-
dziony (Poschariski-Eppingcr). Wobec tego Scliullze
twierdzi, ze w Ch. G. zachodzi przerost komdrek lipoidowych, tak
samo, jak w cukrzycy, wskutek lipcmji. Tego samego zdania sg
Eppinger i Anitschkow. Pierwszy badacz znalazt u jednej
chorej znaczng ilo$¢ cholestcryny we  krwi. Drugi za$
(Anitschkow), karmigc kréliki cholesteryng, po pewnym
czasie znalazt w ich $ledzionie liczne komérki olbrzymie, zupetnie
podobne do K. G. i zawierajgce znaczng ilo$¢ cholesteryny. Ale te
ciekawe wyniki nie wy$wietlaja zajmujacego nas zagadnienia.

Znacznie wieksze znaczenie majg w danym przypadku bez-
posrednie badania chemiczne tkanek $ledziony, przeprowadzone
przez Epsztejna i Lieba Otéz badacze ci stwierdzili, ze K. G.
zawierajg substancje biatkowa mianowicie kerazyne z grupy ,ce-
rebrozydéw". Substancja ta jest absolutnie obojetna tak pod
wzgledem chemicznym, jak optycznym, t. j. nic podlega ona
zadnym znanym nam mikrochemicziiym odczynom i w S$wietle po-
laryzacyjncm nie wykazuje zadnych cech optycznych (krzyzéw,
skrecenia ptaszczyzny polaryzacji i t. d.). Mozliwa jest nieznaczna
domieszka fosfatydow.

Ta substancja jest prawdopodobnie statg
kosciowo (w swojej budowie chemicznej).

i nie zmienia sie ja-
IloSciowo wynosi ona

wedtug tych autoréw, okoto 3% suchej pozostatosci.

Sustancja Gawuchcra jest widocznie pochodzenia wew-
netrznego, wskutek zaburzenia w biatkowej przemianie materji
w U. S. S.
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Co sie tyczy etjologji Cli. (j.,, to dotychczas jest ona niewy-
jasniona. Schla ngehaufen i inni badacze uwazajg ja za
chorobe wtérng, ktéra sie rozwija na tle gruzliczem. Za tein
Przemawiajg fakty, ze u niektérych chorych stwierdzono jedno-
czed$nie sruzlice (kosci, gruczotéw chtonnych i innych narzaddow).
Statystyka wykazuje, ze na 39 przypadkéw stwierdzono u siedmiu
chorych jednocze$nie rdézne postacie gruzlicy. Jednakze biorgc pod
uwage z jednej strony, fakt wielkiego rozpowszechnienia gruzlicy.,
z drugiej to, ze Cli. G. jest naog6t bardzo rzadka, nalezy (raczej)
Przypusci¢ przypadkowe réwnoczesne zapadanie na te chorobe
i mySle¢ o innej nieznanej nam etjologji Ch. G.

Na podstawie wyzej powiedzianego mozna wiec okre$li¢ Ch. G.
z punktu widzenia anatomji i fizjologii patologicznej, jako wro-
dzone, pierwotne zaburzenie w przemianie materji (mianowicie
biatka) U. S. S. na tle konstytucjonalnem, przyczem czynnik cho-
robotwoérczy jest jeszcze nieznany.

Zadnego leczenia Ch. G. nie wymaga po 1) dlatego, ze sama

Przez sie nie sprawia chorym zadnej dolegliwos$ci, po 2) leczenie
og6lne oraz promieniami Roentgena jest bez skutku, ,leczenie za$
chirurgiczne (wycigcie $ledziony) nie prowadzi do celu, gdyz

reszta U. S. S. zaczyna pracowac zastepczo" (prof. Latkowski
P. 900). Tuk samo i prof. Renejki sadzi, ze ,nie nalezy sie spo-
dziewa¢ osiggniecia ta drogg trwalszego wyniku leczniczego",
gdyz zachodzi tu zachorowanie metylko S$ledziony, lecz catego
U. S. §., ktérego poszczegblne czeéci sa porozrzucane w réznych
narzgdach. Prof. Rencki (p. 860) na postawie piSmiennictwa
podaje nastepujace wyniki splenektomji.

»Z 18 przypadkéw w 3-ch brak informacji otrzymanych wyni-
kéw; jeden zma t bezpos$rednio po operacji; reszta — 14 — prze-
byto zabieg dobrze. Z tych jednak wigkszo$¢ zgineta po kilku mie-
sigcach, jeden po 2-ch latach; w trzech za$ wynik osiaggniety miat
by¢ pomysiny; znikty krwawienia z dzigset, poprawit sie bardzo
znacznie obraz krwi, zmniejszyt sie obrzek watroby (Kraus).

W przypadku Mandcl bauma wynik tez byt dobry.

Splenektomje poleca sie tylko w przypadkach ciezkich,
sprawiajg choremu duze dolegliwosci, albo grozg jego
wskutek znacznych krwotokow.

Na zakonczenie niech mi bedzie wolno ztozyé wyrazy podzie-
kowania p. Prof. K. Opoczynskiemu, za wielokrotne udzie-
lanie mi rad i wskazéwek przy wykonywaniu tej pracy oraz ba-
danie histologiczne $ledziony.

ktére
zyciu

PiSmiennictwo.

Najdoktadniej
Ergebnisse der
Oprécz tego p.:

1) Eppinger: Die hcpatolienalcn  Erkrankungen. 1920. —
2) Epsteiu E.: Virchovs Archiy. Tom 252 1li 2,3. — 3) E pstein.;
Med. Klinik 1924 Nr. 48 p. 2194 4) liamperl: Vireh. Arcli.
T. 271 p. 147. — 5) Josselin de Jong R.: Zieglers Beitriige
Tom 69 p. 185. — 6) Jossclinde Jong R, ivanHenkel o ni

podana w pracy L. Picka;
inneren Medizin uud Kinderkr.

,Morbus Oaueher"
Tom 29 (1926 r.).

1 S.: Ziegl. Beitr. T. 48 p. 598. — 7) ldem: Ziegl. Beitr. T. 158
p. 598. — 8) Latkowski i Siedlecki: Nowiny Lek. 1925
(Rocznik XXXIIl) N. 22. — 9) Lutz W.; Ziegl. Beitr. T. 58 p.
273. — 10) Risel.: Ziegl. Beitr. T. 46 p. 241 — 295. - 11)
Rencki R.: Polska Gazeta Lek. 1927 Nr. 43 p. 857. 12)
Schlarngenliaufeu F.: Vircli. Arcli. T. 187, p. 125 13)
Stu ber: Klinische Physiologie.
SPRAWOZDANIE POGLADOWE.
Br. L. MILLER. Kalisz.
O etjologji i patogenezie surowiczo-wtéknikowego zapalenia

optucnej.

Dotychczasowe zapatrywania na etjologje surowiczo-wiékni-
kowego zapalenia optucnej opieraty sie na pogladzie o pierwszo-
rzednem znaczeniu drobnoustrojow dla powstawania i rozwoju
kazdego zapalenia. Uwazano do niedawna, ze wystgpienie surowi-
czo-witéknikowego wysieku optucnej jest w kazdym wypadku Sci-
§le zwigzane z zarazkami, ktérych dziatanie powodowaé miato
uszkodzenie $rédbtonka optucnej z nastepowym odczynem zapal-
nym w postaci przekrwienia i wysieku, zaleznych wytacznie od
ilosci i jadowito$ci zarazkéw. Roli innych czynnikéw chorobo-
tworczych poza drobnoustrojami albo wogéle nie uznawano, albo
przypisywano im znaczenie tylko drugorzedne. Z biegiem czasu
przekonano si¢ juz jednak, ze sprawa wystapienia i rozwoju suro-
wiczo-witdknikowego zapalenia optucnej nie moze by¢ ujeta z pun-
ktu widzenia wytgcznej zaleznosci od ilosci i jadowito$ci zarazkéw,

POLSKA GAZETA LEKARSKA 667

lecz ze przy jego powstawaniu odgrywajg dominujacg role ogdlny
stan ustroju, a przedewszystkiem zdolno$¢ optucnej do reakcji
po zadziataniu rozmaitych bodzcéw wewnetrznych i zewnetrznych.

Znaczenie czynnikéw pozadrobnoustrojowych dla surowrezo-
wléknikowego zapalenia optucnej ujawnia sie w czestosci tego
schorzenia w zalezno$ci od wieku i pici. U dzieci do 15-go roku
zycia schorzenie to jest rzadkie, gdyz wysieki optucnej, wyste-
pujace w tym okresie zycia, majg przewaznie charakter ropny.
Pomiedzy 16-ym a 45-ym rokiem zycia, omawiane schorzenie wy-
stepuje najczes$ciej, a u osobnikéw powyzej lat 45-ifi zdarza sie
rzadziej. Na podstawie jednak do$¢ duzego materjatu sekcyjnego,
z ktérego wynika, ze w 14,1% autopsyj osobnikéw starczych
stwierdza sie wysieki w jamie optucnej, dochodzi Schlesinger
do wniosku, ze stirowiczo-wloknikowe wysieki optucnej wyste-
puja w starszym wieku cze$ciej, niz bywajg za zycia rozpozna-
wane, co przypisa¢ nalezy odmiennym og6lnym objawom Kli-
nicznym, cechujacym to schorzenie u starcOw. Znaczenie pici dla
surowiczo-wtdknikowego zapalenia optucnej okazuje sie ze staty-
styk niektérych autoréw, wykazujacych, ze mezczyzni 2—3 razy
czeSciej chorujg niz kobiety, co prawdopodobnie zalezy od silniej-

szego narazania sie mezczyzn na szkodliwo$ci zewnetrzne réz-
nego rodzaju, ktére sa zwigzane z wykonywaniem zawodu, jak:
przeziebienie, nadmierne wysitki fizyczne i inne okolicznosci,

o ktérych bedzie ponizej mowa.

Przewazajgca ilos¢ przypadkéw surowiczo-widknikowego za-
palenia optucnej powstaje nie naskutek bezposredniego zadziatania
chorobotwérczych zarazkéw. Ich zwigzek patogenetyczny z drob-
noustrojami jest luzny i nie usprawiedliwia pierwszorzednej roli,
ktérg przypisywano tym ostatnim w powstawaniu tego schorzenia.
Dotyczy to zaréwno przypadkéw, powstajacych na tle gruzlicy,
jako tez przypadk6éw, stosunkowo rzadszych, ktédrych istnienie
jest zwigzane z =zarazkami niegruzliczemi. Szkole francuskiej
w pierwszym rzedzie nalezy zawdzigcza¢, ze znaczenie gruzlicy
jako czynnika etiologicznego dla surowiczo-wiéknikowego zapa-
lenia optucnej zostato docenione. Podiug Landouzy'ego przeszto
90% przypadkow surowiczych wysiekéw optucnej jest pochodze-
nia gruzliczego. Nowsi badacze przypisuja gruzlicy odsetek nieco
mniejszy, Hautemann tylko 75%. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze
udowodnienie gruzliczego pochodzenia wysiekéw optucnej jest nie-
jednokrotnie dos$¢ ucigzliwe z powodu trudno$ci wykazywania
pratkow Kocha w wysiekach. Bruns i Ewig nadmieniajg, ze
prawie nigdy nie zdotali wykaza¢ pratkéw gruzliczych w prepa-
racie mazanym, uzyskanym po odwirowaniu wysieku w probéwce
zwyczajnych rozmiaréw, a dodatnie wyniki otrzymywali dopiero
po osadzeniu w wirownicy okoto 200 cm3 wysieku i dodatkowem
zastosowaniu wobec osadu zabiegu antyforminowego Uhlenhutha.
Pewniejsze wyniki dla wykazania gruzliczego pochodzenia wy-
sieckow mozna uzyska¢ przez zastosowanie odpowiednich pozy-
wek. BuCowi udato sie zapomoca wtasnej metody wyhodowac
pratki Kocha w bardzo znacznym odsetku wysiekéw gruzliczych,
lecz pomimo to uwaza¢ nalezy za najpewniejszy sposéb dokony-
wanie szczepien na zwierzetach, ktére umozliwiaja wykazanie
gruzliczego pochodzenia w 65—85% zaleznie od iloSci zwierzat,
zuzytych kazdorazowo do szczepienia.

Istniejg jednak przypadki surowiczo-wiéknikowego zapalenia
optucnej, w ktérych zadng metodg nie mozna ujawni¢ ani pratkéw
Kocha, ani zadnego innego zarazka. Sg to przypadki t. zw. samo-
rodnego (idjnpatycznego) zapalenia optucnej, ktére jednak przy
dalszej obserwacji chorych mogg ujawni¢ w przeciggu nastepnych
kilku lat swe pochodzenie gruzlicze, co podtug Koster a ma miej-
sce w 3(1%, podiug innych autorow w 50% tych przypadkéw we
wieku od 15—45 lat. Oczywiscie, ze wystapienie gruzlicy u osob-
nika, ktéry przed niedawnym nawet czasem chorowat na zapalenie
optucnej, nie $Swiadczy bezwzglednie o gruZzliczem pochodzeniu
tego ostatniego. Czesto$¢ jednak wystapienia w krotkim czasie obu
schorzen u tych samych osobnikéw czyni prawdopodobng ich
wsp6lng geneze. (Achard). Za gruzlicza geneze pewnych przypad-
kéw samorodnego zapalenia optucnej przemawiajg rdwniez ich
niejednokrotne wystapienia u osobnikéw z otoczenia gruzliczego,
jako tez — lecz nie bez zastrzezen — obecno$¢ limfocytozy w wy-
siekach.

Okolicznos$¢, ze wykazanie pratkéw Kocha w gruzliczych wy-
siekach jest trudne z powodu stosunkowo szczuptych iloSci zaraz-
kéw, oraz ze we wielu przypadkach tej samej genezy wogoéle
wykaza¢ nie mozna zarazkéw chorobotwérczych, staje sie zrozu-
miatg, gdy uwzglednimy patogeneze surowiczo-wiéknikowego za-
palenia optucnej. Doswiadczenia Retersona wykazaty, ze po
wprowadzeniu do jamy optucuowej $winki morskiej znacznej dawki
Swiezych pratkéw Kocha zjawig sie po 14 dniach tylko nieznaczna
ilos¢ wysieku w jamie optucnej, a po 28—35 dniach zwderze ginie
z powodu uogdlnionej gruzlicy. Jezeli jednak przed tern wstrzyk-
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nigcietn zakazi sie $winke starym tagodnym szczepem pratkéw
Kocha, wéwczas po wtérueni zakazeniu optucnej jadowitemi za-
razkami powstaje inny obraz og6lny, a miejscowo wystepuje suro-
wiczo-wtoknikowe zapalenie optucnej. Z tych doswiadczen wynika,
ze surowiczo-wloknikowe zapalenie optucnej jest wyrazem nad-
wrazliwos$ci uczuleniowej czyli alergji ustroju, spowodowanej uczu-
leniem, powstatem wskutek pierwotnego zakazenia. Poglad ten
potwierdzajg réwniez do$wiadczenia kliniczne, albowiem surowi-
czo-wloknikowe zapalenia optucnej wystepuja w drugim czyli wy-
siekowym okresie rozwoju gruzlicy podtug klasyfikacji R a n-
kego, ktory to okres cechuje wybitna gotowos$¢ zapalna tkanek.
W okresie $wiezo istniejacego pierwotnego ogniska Kiissa
i Golina spostrzega sie wprawdzie, analogicznie do drobnego
wysieku przy pierwotnem zakazeniu jadowitemi zarazkami we
wspomnianych do$wiadczeniach P etersona, wspétudziat optuc-
nej w postaci nieznacznej iloSci wysieku we worku optuenowym
wzglednie szparze miedzyptatowej, lecz wysieki te sg mate i kli-
nicznie prawie nie do stwierdzenia. W t. zw. trzecim okresie
podtug Rankego, czyli przy odosobnionej gruzlicy narzadéw*
wystepujg surowiczo-wléknikowe zapalenia optucnej stosunkowo
rzadko, gdyz alergja tkanek, a w szczegdlnosci optucnej jest
mniejsza, anizeli w drugim okresie. Wysieki w trzecim okresie sg
mate, podobnie jak w przebiegu pierwotnego ogniska i objawiajg
sie tylko w postaci wypetnienia zatoki przeponowo-zebrowej pod-
czas przeSwietlenia bez wyraznych objawoéw Kklinicznych. lak
samo rzadkiem jest gruzlicze zapalenie optucnej u osobnikéw' star-
szych wiekiem z powodu wzglednie duzej odporno$ci ich ustroju,
powstatej po naturalnem odczuleniu w nastepstwie liczniejszymi
schorzen gruzliczych i nieswoistych zakazen dodatkowych.
Podtug Neunianna, jest mozliwem pojawienie sie obfitego
wysieku optucnej jako objawu towarzyszgacego pierwotnemu ogni-
sku Kiissa i Golina. Na dowdd tego wspomina on o swych
spostrzezeniach wysiekowego zapalenia optucnej jako pierwszego
objawu gruzlicy u osobnikéw z otoczenia gruzliczego oraz przy-
tacza zakomunikowane mu spostrzezenia Hamburgera, ktory
podczas wojny $wiatowej stwierdzit u pierwotnie wobec tuberku-
liny zupetnie anergicznych zotnierzy pojawienie sie odczynu na
tuberkuline po zetknieciu sie ich z pratkujgcymi gruzlikami, po-
czem nastepnie u niektérych z nich wystapito surowiczo-witdkni-
kowe zapalenie optucnej. Naszein zdaniem jednak Neumann
tern nie dowiddt mozliwo$ci wspétistnienia surowiczo-w(6kniko-
wego zapalenia optucnej w klinicznem zrozumieniu tego pojecia
w przebiegu pierwotnego ogniska. Z przytoczonych bowiem
wtasnych  spostrzezeA Neum anua nie wynika wcale, ze
w tych przypadkach rzeczywiscie miato miejsce pierwotne ognisko
Kiissa i Golina. O wiele bardziej prawdopodobuem wydaje sie
ze wspomniani osobnicy z otoczenia gruzliczego mieli moznos¢
zakazenia sie i zachorowania na gruzlice we wczeéniejszych okre-
sach swego zycia- Obecne za$ wystgpienie zapalenia optucnej
byto maniiestacjg zapalenia okoto-ogniskowego z powodu ogniska
w bliskosci optucnej, ktére powstato naskutek powtérnego zaka-
zenia albo jakiego$ bodzca nieswoistego w zwigzku z uczuleniem
po pierwotnem przebytem schorzeniu. . Przytoczone spostrzezenia
Hamburgera réwniez nie dowodzg stusznosci p gladu Ncu-
manna, albowiem rzekomo pierwotne ujawnienie sie alergji wo-
bec tiiberkuliny nie nastagpito w tych przypadkach réwnocze$nie,

lecz poprzedzato pojawienie sie zapalenia optucnej. Wobec tego
nalezy przypuszczaé, ze dodatnie odczyny na tuberkuline byty
nastepstwem rozwijajacej sie sprawy gruzliczej w ptucach, ktéra

nie zostata klinicznie ujawniong, podczas gdy wystapienie zapalenia
Optucnej byto, podobnie jak w poprzednich spostrzezeniach, wy-
razem drugiego okresu rozwoju gruzlicy podtug Rankego.

Zwigzek pomiedzy powstawaniem gruzliczego zapalenia optuc-
nej a alergia ujawnia sie¢ réwniez w zachowaniu sie $rédskérnego
odczynu na tuberkuline. Przy wystapieniu wysieku odczyn ten
jest zazwyczaj bardzo wyrazny i zmniejsza si¢ zwykle stopniowo
z ustepowaniem objawoéw chorobowych. Podobnie stwierdza sie
nasilenie odczynu na tuberkuline u osobnikéw z odosobniong gruz-
lica ptuc po zastosowaniu u nich odmy sztucznej (Bezaneoii,
co usposabia do tak czestego wystgpienia wysiekéw w tych jirzy-
padkach. Takze korzystny wptyw leczenia tuberkuliug wysiekow
optucnej, ktédry polega na swoistem odczuleniu ustroju w stosunku
do jadéw gruzliczych, $wiadczy wymownie o $cistej zaleznosci
surowiczo-w toknikowego zapalenia optucnej od alergji. Zaznaczy¢
jednak nalezy, ze nie zawsze jest wrazliwo$¢é skory na tuberkuling
odzwierciedleniem wrazliwoséci optucnej.

Wyrazem patomorfologicznym gotowos$ci zapalnej ustroju pod-
czas wysiekowego okresu rozwoju gruzlicy jest szybkie wysta-
pienie zapalenia okotoogniskowego o znacznem nasileniu w bez-
posredniej okolicy ogniska gruzliczego. Przy gruzliczych scho-
rzeniach ptuc, gruczotéw chtonnych i innych narzadéw, sasiaduja-
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cych bezposrednio z optucng, ta ostatnia bierze udziat w reakcji
okoto-ogniskowej w postaci wysiekowego zapalenia optucnej. Su-
rowiczy wysiek optucnej jako zapalenie okotoogniskowe twarzyszy
kazdemu ognisku gruzliczemu w ptucach bez wzgledu na okres
rozwoju, lecz w okresie wzmozonej alergii jego nasilenie jest
najwieksze. Spos6b powstawania tych przypadkéw ttumaczy sie
bezpodrednieni zadziataniem na swoiscie alergiczng tkanke jadow
gruzliczych, powstatych przy rozpadzie zarazkéw albo tez, co jest
bardziej prawdopodobne., zapalenie okotoogniskowe powstaje pod
wptywem mniej jadéwitycli odmian pratka Kocha, ktére sg moze
identyczne z hipotetycznemi jadami (endotoksynami) gruzliczemu

Podtug bowiem teorji, uznanej przez Mucha, de Pontes ‘a
Vaudreiner‘a, Calmelle‘a i innych, zarazek gruzliczy jest
wielopostaeiowym i wystepuje juzto w postaci kwasoopornego

i bardzo jadowitego pratka Koclia, juzto w postaci mniej jadowi-
tych ziarenek lub tworéw przesaczalnycli. Powyzsza teorja umoz-
liwia wyttumaczenie zjawiska, ze wykazywanie pratkéw Kocha
w wysiekach jest trudne lub wrecz niemozliwe pomimo dodatnich
wynikéw przy szczepieniu zwierzat. OczywisScie, ze wobec cig-
gtosci i zaleznoSci zapalenia okotoogniskowego od gtéwnego ogni-
ska chorobowego moze wigksza lub mniejsza ilos¢ kwasoopornycli
pratk6w przedosta¢ sie do jamy optucnowej, gdzie zamieniajg sig
one na mniej jadowite postacie pod wptywem bakteriob6jczego
dziatania ptynu wysiekowego, zawierajagcego przeciwciata i za-
czyny. W kazdym razie zjawienie sie kwasoopornycli pratkéw
w wysiekach kazdorazowo nie Swiadczy o przebiciu gruzetka do
jamy optucnej ani o powstaniu wysieku wskutek bezposredniego
ich zadziatania. Moze to nastgpi¢ wskutek wedréwki pratkéow
drogg naczyn chtonnych lub krwi do juz istniejacego wysieku, po-
dobnie jak to ma miejsce przy wysiekach w przebiegu sztucznej
odmy. W tych ostatnich zdaniem Vebcra i Accorimbo-
ni'ego mozna wykaza¢ w okoto ,S5% przypadkéw pratki Kocha.
Znaczenie alergji dla powstawania siirowiczo-wtéknikowego
zapalenia optucnej potwierdzajg réwniez spostrzezenia, Swiadczace
o Scistym zwiagzku, zachodzacym pomiedzy surowiezemi zapale-
niami optucnej a innych bton surowiczych oraz stawoéw. Jednostki
chorobowe bowiem ze sktonnos$cig do umiejscowienia sie w jamie
optucnowej wykazujg te samg sktonno$§¢ umiejscowienia sie w sto-
sunku do innych jam surowiczych oraz stawoéw i odwrotnie. Wy-
sieki wielo.surowicz6wkowe zjawiajg sie u tego samego osobnika
niejednokrotnie réwnocze$nie, albo pomiedzy poszczeg6lnemi scho-
rzeniami bion surowiczych, wzglednie stawoéw, wystepujg przerwy,
ktore jednak nie zacieraja wzajemnej zaleznosci tych schorzen
od jednego i tego samego czynnika etiologicznego. W niektérych
przypadkach odnosi si¢ wrazenie, ze z przerwami powtarzajgce
sie wysieki réznych jam surowiczych wzglednie szpar stawowych
sg nawrotami jednej i tej samej niewygastej sprawy chorobowej.
W gruzlicy, ktéra odgrywa gtéwng role w ctjologji omawia-
nych spraw chorobowych, stwierdza si¢ zwykle réwnocze$nie lub
wkrétce po zjawieniu sie jednostronnego wysieku optucnej objawy
zapalenia osierdzia, otrzewnej lub drugostronnej optucnej. Nieje-
dnokrotnie nasilenie tych ostatnich wysiekéw jest tak stabe, ze
ujawniajg sie tylko przy bardzo szczegdtoweni badaniu albo nawet
dopiero po wstrzyknieciu tiiberkuliny. Drobna ilo$¢ wysieku optuc-
nej po stronie pozornie zdrowej, u osobnikéw z zapaleniem optucnej,
jest zdaniem Neumauna zjawiskiem bardzo czestem. Autor
niniejszej pracy miat sposobno$¢ przekonania sie o stusznosci po-
wyzszego pogladu Neuman ua przez dokonanie prébnych na-
ktu¢ pozornie zdrowej optucnej u chorych na surowiczo-wtékni-
kowe zapalenie optucnej. Ponadto stwierdza sie doktadnem bada-
niem tych przypadkéw prawie zawsze upo$ledzenie przesuwalnos$ci

oddechowej zdrowego ptuca pomimo ujemnego wyniku przy prze-
Swietleniu.

Ulubioneini miejscami gruzliczych wysiekéw stawow sg sta-
wy kregowe i szczekowe lecz tu i 6wdzie wystepuja takze wy-

sieki wielkich stawéw jak np. w chorobie Ponceta. W pewnych
wypadkach schorzenia stawo6w nastepujag w zwiazku z wchtania-
niem sie gruzliczych wysiek6w optucnej. Charakterystyczng jest
dobrotliwo$¢ spraw gruzliczych w ptucach osobnikéw z surowi-
czemi wysiekami stawéw i jam surowiczych. Dotyczy to réwniez
osobnikéw z wysiekowemi schorzeniami gruZzliczetni narzadoéw
Srodkowej warstwy gatki ocznej, a poniekad takze opon mdzgo-
wych i rzadkicli schorzen gruzliczych wsierdzia, ktére to narzady
sa genetycznie i anatomicznie i pod pewnemi wzgledami czynno-
$§ciowo spokrewnione z optucng, osierdziem i otrzewng oraz z bto-
nami maziowemi. Dobrotliwy charakter gruzlicy ptuc przy po-
wyzszych schorzeniach bton surowiczych nie moze by¢ przypad-
kowym, lecz raczej przypuszcza¢ nalezy, ze omawiane surowiczo-
wléknikowe wysieki sa swoistg reakcjg ustroju, w celu uchronie-
nia ptuc i innych narzagdéw przed wystgpieniem grozniejszych
spraw cliorobowycli, co ujawnia sie szczegblnie jaskrawo przy
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airowiczo-wtéknikowycli zapaleniach optucnej. Soglia wykazat
wa podstawie duzego materiatu statystycznego, ze rokowanie gruz-

licy pt.ic jest stosunkowo lepsze w przypadkach, poprzedzonych
surowiczemi wysiekami optucnej. Znaiu, jest row ulez rzecza, ze
wspotistniejagce wysieki optucnej wptywajg nader korzystnie na

dalszy przebieg gruzlicy ptite w przypadkach zespotu ptucno-optuc-

nowego (eoriiCffDliurites), a w innych wypadkach moga nawat
spowodowaé¢ zupeine wchionienie sie ognisk gruzliczych.
Zwigzek czynno$ciowy pomiedzy btonami surowiczemi i ma-

ziowemi okazuje sie nietylko przy gruzlicy, le¢* takze w prze-
biegu innych choréb jak: wiew iér. kita i gosciec stawowy. W dru-
kun okresie kity wystepuja surowicze zapalenia Stawéw o cha-
rakterze ostrym lub podostrym oraz bton surowiczycli, z Ktérych
czeSciej choruje otrzewna w postaci umiejscowionej (pcrihepatilis,
I>(-risplcnitis), rzadziej optucna i inne btony surowicze. Analogicz-
nie dt) gruzlicy objawy te wystepuja zwykle u osobnikéw z tagod-
nym przebiegiem kity tak, ze icli etiologiczne rozpoznanie moze
by¢ potaczone z duzemi trudno$ciami, ktére czasami mogag by¢ nie
do przezwyciezenia umbec czestego w tycli wypadkach ujemnego
odczynu Wassermanna we krwi (podtug Schlcsingera w 3/4 og6tu
hrzj nadkéw). Podobnie jest czesto ujemnym odczyn wigzania do-
petniacza przy gruzliczych zapaleniach optucnej, jak wogéle przy
schorzeniach, przebiegajacych ze zwiekszong wrazliwoscig na
tuberkulme. Podtug Bezaneoua i W\Weila jest odczyn wigza-
nia dopetniacza dodatni tjlko w 63% surowiczo-wtéknikowego

zapalenia optucnej na tle gruzlicy, wobec 85—90% tego dodat-
niego odczynu przy posunietej gruzlicy pluc bez wysieku
optucnej.

O.tjtry gosciec stawowy przebiega bardzo czesto razem z suro-
wiczemi wysiekami bton surowiczycli. Najczesciej spotykamy za-
palenia wsierdzia, potem optucnej i osierdzia. Go$¢cowe zapalenia
optucnej sa surowiczo-witéknikowe i zjawiaja sie najczesciej row-
noczes$nie z wysiekami stawowemi albo tez oddzielnie. W ostatnich
wypadkach ma sig czestokro¢ wrazenie, ze zapalenie optucnej
wystepuje jako réwnowaznik naw rotow zapalenia stawéw--. Wynika
to z obserwacji przypadkéw, w ktorycli kilku miesiecy po zapa-
leniu stawéw wystepuje odosobnione =zapalenie optucnej, a po
pewnym czasie zn6w zapalenie stawmw réw noc-ztSnie z zapale-
niem w'ielosurowiczowkowem®"(optuciia, osierdzie). Niekiedy zapa-
lenie optucnej jest poprzedzone anging, ktéra ma znaczenie uczu-
lajace w stosunku do bton surowiczych. Za tym pogladem prze-
mawia miedzy innemi okoliczno$¢, ze go$ccowe chorzenia zja-
wiajg sie zwykle w pewien czas po przebyciu anginy. Traktowa
nic surowiczego zapalenia optucnej jako przerzutu powstatego
droga krwi od ogniska zapalnego w migdatkach, nie wytrzymuje
krytyki, gdyz przerzuty septjczne droga krwi odznaczajg sie za-
warto$cig licznych i jadéw.tych zarazkéw podobnie, jak to ma
miejsce przy ropnicy, podczas gdy zarazki przy gp$&cowych
zapaleniach optucnej sg stosunkowo nieliczne, a icli jadowito$¢ jest
nieznaczng. Bardzo czesto drobnoustroje w wysiekach surowi-
czych sg tylko martwymi tworami, ktére sie wprawdzie odpo-
wiednio zabarwdajg, lecz me dajg Sie wyhodowa¢ na pozywkacli
(Janowski). Drobnoustrojowy tto gos$écowycli schorzen,
a temsamcm gos$ccowego zapalenia optucnej niB_jest jednolite,
ciiociaz, jak to wynika ze spostrzezen klinicznych i doSwiadczal-
m, eh, goéciec pozostaje najcze$ciej w zwigzku przyczynowi m
z paciorkow-cami. Ciekawe swiatto rzucajag na etjologje gos$éco-
wych schorzen niedawne badania Reillera i Lowensteina,
ktérytn ud.ito sie w pewnej ilosci przj padkéw ostrego goscéca
stawowego wyhodowaé pratki Kocha z krwi i z wysie-kéw stawo-
wycli. Badania te nie pozwalajg wprawdzie bez zastrzezen wy-
cigga¢ wniosku o identycznos$ci gru/elka z guzkiem go$¢cowym
Asclioffa, jak to czyni Lo6weustein, lecz zmuszajag one do rewizji
dotychczasowego pogladu na drobnoustrojowa etjolog.ie pewnych
schorzen gos$écowycli.

Pokrewienstwo czynno$ciowe optucnej oraz innych bton suro-
wiczych z btonami maziowemi, wynikajace ze spostrzezen w wa-
runkach patologicznych, nasuwa przypuszczenie ich tgcznosci
e/ymios$ciowyj takze w warunkach praw idtowycli. Omawiane bo-
wiem btony sa pokryte $rédbtonkiem, wyscielajagcym jamy wzgte-
dnie szpary surowicze, ktérego zadaniem jest dostarczanie ustro-
jowi cial odpornosciowych dla walki z zakazeniami. Czynno$¢ te
dzielag btony surowicze i maziowa z ukladem siateczkowo-$rdod-
btonkowym oraz z naczyniami i gruczotami chtonnemi, z ktérenu
tworzg jedng genetyczng i czynno$ciowg cato$¢. Pierwszy etap
we walce z niektdremi zakazeniami tworzy uktad siateczkowo-
Srédbtonkowy oraz gruczoty limfatyczme, a w razie icli niedo-
mogi wystepuje na jaw rola bton surowiczycli wzglednie mazio-
wych w postaci wzmoz.onego wytwarzania ptynu o wiasciwo-
Sciach uodparniajacycli i bakteriob6jczych. W innych zakazeniach
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walka ustroju ogranicza sie do uktadu siateczkowo-$rédbtonko-
wego i tylko w wyjagtkowych wypadkacli wystepuje wspotmb ial
bton surowiczycli. Zdolno$§¢ bton surowiczycli do zareagowania
wysiekiem zapalnym nastepuje po icli uprzedmem uczulemu, kté
rem jest przy gruzlicy pierwsze schorzenie czyli ognisko pier-
wotne Kiissa i Ghoua, a przy gos$écowycli schorzeniach bton su-
rowiczych jest nierii angina wzglednie inne podobne scho-
rzenie.

Podobnie jak w chorobach alergicznych w $cistem tego stowa
znaczeniu, wystepujag objawy chorobowe bton surowiczycli naj-
czes$ciej pod wptywem swoistych wywotywaczy, ktéremi sg w da-
nym wypadku jady bakteryjne. Jady poszczeg6lnych zarazkéw
maja swoiste upodobanie do poszczegdlnych bton surowiczycli
i mazjpw-ycli, podobnie jak przy innych chorobach alergicznych,
przy ktérycli jedne wywolywacze maja wiekszg sktonno$é¢ Jo
wywotywania objawoéw cliorobowycli w skérze, inne w btonach
$§luzowych przewodu pokarmowego lub narzguu oddechowego.
Jady gruzlicze majg wdeksza sktonno$s¢ do wywotywania wysie-
kéw optucnej, osierdzia i otrzewnej, a mniejszg do wysiekow
bton maziowych, podczas gdy jady paciorkowcéw majg wdeksze
upodobanie Jo stawéw i wsierdzia, a mniejsze do optucnej.
\V powtarzajacych sie uczuleniach czyli przy trwaniu dziatania
jadow bakteryjnych alergja zatraca swm swoiste upodobanie do
jednego narzadu i rozszerza sie na inne btony surowicze, co cze-
stokro¢ ma miejsce za posrednictwem réwniez uczulonych naczyn
chtonnych. Tern titumaczy -sie zjawienie sie zapalenia osierdzia,
otrzewnej wzglednie stawéw w zwigzku z gruzliczemi zapaleniami
optucnej oraz wystapienie zapalenia optucnej i osierdzia w prze
biegu ostrego go$éca stawowego. Szczegdblnie jaskrawo uwidocz-
nia sie analogja pomiedzy surow iczo-wtékiiikowem zapaleniem
optucnej, a innemi chorobami alergicznymi pod wzgledem utraty
swoistosci wywotywaczy. Podczas i wArdtce po wystapieniu obja-
woéw alergiczny cli, powstatych wskutek zadziatania swoistego wy-
wotywacza istnieje czasowa) alergja wzgledna wobec wywoty-
waczy innego rodzaju. W odniesieniu do bton surowiczycli moze
to usprawiedliwi¢ tatwiejsze wystgpienie nawrotow pod wpty wem
bodZzcéw nieswoistych jak: uraz, przeziebienie i t. p. Autor niniej-
szej pracy wskazat na innem miejscu na znaczenie zaburzen ukiadu
wegctatywno-hormonalnego; p:rzy powstawaniu choréb alergicz-
nych jak astma oskrzelowa, pryszczyca i t. p. i uwazat, ze alergja
w tycli schorzeniach jest pierwotnie jednowazng, czyli zc objawy
alergiczne pierwotnie wystepujag wskutek zadziatania swoistyeli
wywotywaczy i, ze w nastepstwie zaburzen wegetatywmych na-
stepuje utorowanie odruchéw naczynioworucliowych, w wyniku
czego alergja staje sie wiclowazng czyli, ze objawy alergiczne
moga wtedy wystapi¢ pod wpltywem wiekszej ilosci wywotywa-
czy r6znego rodzaju. Podobnie mogg tc same zaburzenia nerwowo-
liormonalne spowodowaé¢ obnizenie progu dziatania dla swoistyeli
w'ywolywaczy, w/skutek czego wywotywacze o matein nasileniu,
ktére wpierw nie byly w stanie spowodowane wystgpienia objawow
chorobowych, moga sta¢ sie przyczyna ujawnienia Ge reakcyj
alergicznych. W odniesieniu tych poje¢ o alergji do patogenezy
surowiczo-wtoéknikowego zapalenia optucnej zyskujemy moznosé
wytlumaczenia powstawania samorodnych wysiekéw optucnej,
ktére w'ystepuja u osobnikéw pierwotnie uczulonych wobec wy-
wotywaczy bakteryjnych po zadziataniu nieswoistych bodZzcow,
powodujgcych zaburzenia réwmowagi ukiadu wegetatywno-liormo-
nahiego, jak przezie-bienie, nadmierne wysitki fizyczne, ogdlne wy-
czerpanie i t. p. Podobnie moze takze dziata¢ poronne zakazenie
wtdrne zarazkami gruzliczeini t. j. inhalacja wiekszej ilosci prat-

kéw', ktére zatrzymuja sie na btouach $luzowych drég oddecho-
wych bez powodowania klinicznych objawéw chorobowych
(Opitz), lecz' icli wchtonienie moze spowodowa¢ wzmozenie

stopnia alergji. Podobny sposéb powstawania samorodnego zapa-
lenia optucnej moze mieé nneisce szczeg6lnie u osobnikéw z oto-
czenia gruzliczego, u ktérycli pdzniej moze nasypie kliniczne
ujawnienie sie gruzlicy ptuc po ponowmem lecz skutecznie.iszem
zakazeniu. Z tej przyczyny moga gruzlicze wysieki optucnej, po-
wstate na skutek zadziatania nieswoistych bodZzcéw, nie zawierac
zarazkéw', a w wypadkacli icli obecno$ci nie $wiadczy to o po-
wstaw aniu wysieku wskutek bezposredniego icli zadziatania. MoCe
bowiem wtérnie nastapi¢ inwazja pratkow Kocha do ptynéw wy-
siekowych, podobnie jak to ma miejsce przy wysiekach w prze-
biegu odmy sztucznej. Ta mozliwo$¢ zyskuje na prawdopodobien-
stwie wobec badan Léwensteina i jego wspotpracowmikéw, z ktd-
rych wynika, ze zarazki gruzlicze mogag przez diuzszy czas znaj-
dowa¢ sie we krwi bez powodowania objawéw cliorobowycli.

Dok. nast.
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Prof Dr Jan Szmurto: Choroby krtani i tchawicy. Pod-
recznik dla lekarzy i studentéw. Wilno, 1931. (Stron 186, rysun-
kéw 132, 1 tablica barwna). Wydawnictwo Kola Medykéw U.S. 13

Ducli ofiarnosci i rozmachu cechuje zycie naukowe Wszech-
nicy wilenskiej. Jestto duch wzmozonego poczucia odpowiedzial-
noéci pionierdw' na wysunietej placdwce prastarych Kreséw Rze-
czypospolitej. Duch ten jednoczy we wspélnym wysitku miodziez
i nauczycieli Uniwersytetu Stefana Batorego.

Tym wspélnym wysitkiem, za ktéry w tym wypadku nalezy
sie wspo6lna podzieka zaréwno Kotu Medykéw U. S. B., jak przo-
downikowi polskiej laryngdlogji, profesorowi Szmurle, tlumaczy
sie, ze w niespetna rok po czesci tl-giej, pojawia sie¢ na polkach
ksiegarskich cze$¢ 11l-cia i przedostatnia pierwszego kompletnego,
rodzimego podrecznika otorinolaryngologji. Omoéwiwszy w temze
miejscu w swoim czasie dwie poprzednie mse$ci, ucinam zamiaru
podnosi¢ raz jeszcze szczeg6towo waloréw tego dzieta, rezerwu-
jac ogo6lne uwagi do pojawienia sip cze$ci ostatniej i ogranicze
sie do krotkiej rejestracji i kilku — dotyczacych szczegdétow —
uwag krytycznych.

Czes¢ lll-cia
zachowany jest ten sam szemat klasyfikacji

traktuje o chorobach krtani i tchawicy. Naogol
materiatu, co w cze-

§ciach poprzednich. Cze$¢ ogo6lna obejmuje w obu dziatach
anatomje, fizjologie, patologie, metodologie, symptomatologie i te-
rapie. Czed$¢ szczegO6towa zajmuje sie po kolei wadami
rozwojowemi, zboczeniami wrodzonemi i nabytenn, schorzeniami
natury zapalnej i zakaznej, ostremi i przewlektcmi, nowotworami
i zaburzeniami nerwowemi. W dziale fizjologii krtani pragneli-
by$my widzie¢ kilka stéw o stroboskopji (moze przeoczytem).
Tamze, na str. 23, proponowatbym ze wzgledéw dydaktyczno-

iniiemoteehnicznycli, by szemat gtosé6w byt podany w odwrotnym

jiorzadku, gdyz tak go lepiej czytelnik spamieta, a mianowicie,
by bas (jak sama nazwa wskazuje) bjt podany od dotu, a sopran
>d gory.

Na Str. 12 zakradta sie przez przeoczenie pewna nie$cistos¢.
Mowa tam o tetnicy krtaniowej dolnej, zwanej takze tetnica
.pierSeieniowo-tarczowg". W rzeczywistosci malo wazna tetnica
krtaniowa dolna jest cienka gatazka wstepujaca (poza stawem
tarczowo-pierécieniowytn) tetnicy tarczowej dolnej, za$ tetnica

pier§cieniowo-tarczowa biegnie poprzecznie ku przodowi jako ga-
tazka tetnicy tarczowej gornej i przenika, po anastomozie z takaz
drugostronng w linji srodkowej, do wnetrza krtani, nie przez wie-

zadto ,pierécieniowo-nalcwkowe" lecz pierScieniowo-tarczowe.
Poréwnujac zasady klasyfikacji spraw ostrych 1) jamy ustnu
i 2) gardta (w czesci Il-giej) i 3) krtani (w cze$ci omawianej)
dochodzi sig do wniosku, ze w interesie dydaktycznym wskaza-
nym bytoby wieksze ujednostajnienie klasyfikacji. Przyktadowo
przytocze, ‘e w grupie gardia ,btonica? ujeta jest pod katem
widzenia czysto etiologicznym (pratki Locfflera), a z tej

jednostki wytaniaja sie odmiany inorfologiczno-kliniczne, jak for-
ma: niezytowa, zatokowata, wrzekoino-bloniasta i t. d. Po omodwie-

niu etiologicznej jednostki ,blonicy**, omoéwione sa inne jednostki
etiologiczne: pneumokokowa, Plaut-Vincenta i t d. Natomiast
w grupie krtani ustalona jest jako punkt wyjscia morfolo-

giczna jednostka zapalenia krtani wrzekomo- btoniastego, a z niej
wyodrebniajag si¢ odmiany etiologiczne a) btonicy, b) paciorkow-
cowe, ¢) pneumokokowe it d, a wiec wrecz przeciwnie niz w grupie
gardta. Znowu nieco inne ujecie widzimy w grupie jamy ustnej.

Termin ,udar krtaniowy**, uzyty na str. 90, nie jest nigdzie
zdefiniowany ani uzasadniony. Termin ten kojarzy sie naog6t z wy-
obrazeniem krwotoku i jego nastepstw, co tutaj zdaje sie nie ma
zastosowania.

Pomijajac te czysto formalne drobnostki znajdujemy w oma-
wianym podreczniku te same fenomenalne walory przejrzystosci
wyktadu, niezwyktego bogactwa tresci, peing aktualnosci klinicznej,
zasilanej obfitem witasnem doswiadczeniem i czujnem uwzglednie-
niem pismiennictwa wtasnego i obcego. Szczegélnie wybitnie wy-
stepujag te cechy w wyktadzie fizjologji krtani jako narzadu gto-
sowego jako tez przy omawianiu metod badania bezpos$redniego

krtani i tchawicy. Wtasnie z powodu tego bogactwa i wielkiego
zrozniczkowania tresSci ksigzki, przeznaczonej z jednej strony dla
medyka, z drugiej dla lekarza, a nawet ciekawej dla specjalisty,

proponowaliby$my w nastepnem wydaniu zastosowanie dwojakiego
typu czcionek, tak by medyk mdgt ograniczy¢ sie do czytania
rzeczy bardziej zasadniczych, za$ lekarz zagtebia¢ sie w ustepach
drukowanych petitem.

Z wdziecznos$cia rejestrujemy wyczyn spoteczno-naukowy pro-

fesora) Szmurly i oczekujemy z niecierpliwo$cig czeSci czwartej
i ostatniej, ktora uwienczy dzieto wytrwatej pracy, majace stu-
zy¢ za wz6r dla innych dziatéw naszej medycyny.

Dr. Schwarzbart (Krakéw).

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

35. 1931

Jozef Peszke(+): Stulecie Towarzystwu Lekarskiego
Warszawskiego 1H20 -1920. Dzieje Towurzyslwa, Czes$¢ I, Po6t-
rocze pierwsze. Warszawa, 1931. Naktadem Tow. Lek. Warsz., 8",

str. X + 522. — Stowo wstepne M. Zwejgbauma.

Na 8 lat przed dniem 6 g.udnia 1920 r. rzucona zostata przez
Alfreda Sokotowskiego, sekretarza statlego Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego, my$l uczczenia setnej rocznicy zatozenia
tej zastuzonej instytucji naukowej przez wydanie Ksiegi Jubileu-
szowej, ze szczegdlnetn uwglednieniem historji stulecia Towarzy-
stwa. Zadanie opracowania dziejow Towarzystwa wziat na siebie
Jozef Peszke, wybitny historiograf polski, i pracowni! nad tein
dzietem az do roku swej $mierci 1916. Rekopis Peszkego zawierat
pétwiecze dziej6w Towarzystwa, dochodzac nieco poza rok 1870.
Dalszy cigg opracowat sedziwy Bielinski, lecz nie zdotat dzieia
wykonczy¢é. Wojna i ciezka sytuacja gospodarcza kraju sprawity,
.ze rekopis nie moégt wczedniej ujrze¢ $wiatta dziennego. Sama
uroczysto$¢ rocznicy, przypadajaca na dzien 6 grudnia 1920 r,
odbyta sie z rocznem opéznieniem i nader skromnie, a tymcza-
sem cztonkowie komisji wydawniczej Stanistaw Drtowski, Alfred

Sokotowski, Ludwik Guranowski wymierali jeden po drugim. Do-
piero w ostatnich latach mozna byto podja¢ watek dawnej ini-
cjatywy i pomyéle¢ o wydaniu rekopiséw. Zadanie to przypadto

w udziale dwom cztonkom Zarzadu Towarzystwa, mianowicie

Maksymilianowi Zwejgbaiunowi. jedynemu =z zyjacych jeszcze
cztonkéw dawnej komisji wydawniczej, oraz Babifnskiemu, pod-
skarbiemu Towarzystwa.

Trudnos$ci byty niemate. Dzieje Towarzystwa opracowane byty
przez dwu autoréw. Si dno tuciunt idem, non est idem. Peszke
szczegblnie duzo miejsca poSwiecit sprawom wewnetrznym Towa-
rzystwa, Bielinski natomiast naukowej dziatalnosci, ktéra zreszta
istotnie wybijata-sie w drugiem potwieczu Towarzystwa. Wy-
dawcy mieli bardzo szcze$liwg mysl, gdy rozdzielili rzecz na
dwie czeSci i narazi¢ wydali tylko rekopis Peszkego, pozosta-
wiajac nastepng cze$¢ na przyaztosc.

| oto mamy przed sobg dzieto Peszkego.

witozonej w te rzecz pracy,
Peszke wydzierat pytowi

Podziwiamy ogrom
zdumiewa nas wytrwatos$é, z jaka
zapomnienia tre$¢ imponujaco obszer-
nych i licznych materiatéw, z iiznamem stwierdzamy $cisto$¢, do
ktorej dazy autor w cjzasach, gdy liistorjografja lekarska polska
oddana byta na taske i nietaske dyletantyzinu. Ale o jednej rze-
czy nie pomys$lano woéwczas. Dzieje Towarzystwa Lekarskiego
moga by¢ bardzo bogate i zajmujgce dla history ka, ale ogol le-
karzy zazwyczaj nie interesuje sie szczegdtami, zwilaszcza gdy
zajmujg one przeszto 500 stron druku, duzego formatu. Przy calem
uznaniu, jakie mamy dla za-stug' S. p. Peszkego, dtugoletniego
bibliotekarza Towarzystwa i historiografa szczeg6lnie zastuzo-
nego okoto propagandy dziejéw polskie] medycyny zagranica, nie
mozemy sie oprze¢ wrazeniu, ze mniejsze dzieto Peszkego jest
poprostu rodzajem kroniki Towarzystwa, spisywanej ex post przez
umyst mato lotny. Stad jako lektura, zwtaszcza przy dzisiejszem
tempie zycia, dz-eto to nie zacheci nikogb do historji medycyny.
Podkreslam, ze z tego nie wynika, by rekopiséw tego rodzaju
nie nalezato drukowaé¢. Przeciwnie majg one ogromng warto$¢ —
ale me dla czy telnikéw, lecz dla historykéw, ktérzy na postawie
podanych tam materjatéw beda w stanie opracowaé syntetycznie
dzieje tej czy innej instytucji. Z tego stanowiska dzieto Peszkego
jest cenne, jako zbiér czy zestawienie materjatéw, jako t. zw.
przez historykéw ,pierwsza konstrukcja**, ale nigdy jako praca
przeznaczona dla ogétu. Tc stowa krytyki pod adresem zmartego
autora za jego zycia moze nie bytyby powstaly. Wéwczas wszy-
scy pojmowali historie medycyny sposobem  kronikarsko-muze-
alnym. Nowoczesna metoda dopiero pragnie utatwi¢ czytelnikowi
orjentacje w bezmiarze materjatéw dziejowych, i odrzucajac ba-
last szczeg6likéw, konstruuje syntetycznie przeszto$¢ w szero-
kich rzutach, aby sie nie gubi¢ w drobiazgach, lecz wcigz mieé
na oku cato$¢ obrazu, czy zagadnienia.

Wyrazem tej analitycznej metody jest podziat dzieta Pesz-
kego. Opisywany jest rok po roku w niezachwianym pi rzadku
chronologicznym. 'Tylko wstep, poprzedzajacy wtasciwy opis
dziejow Towarzystwa, przedstawia og6lne tto historyczne, na
ktérein zjawita sie inicjatywa zatozenia 'Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego i ten wstep niewatpliwie stanowi ozdobe literacka
dzieta. Tu juz wydawcom musi by¢ zrobiony lekki zarzut, ze nie
rozbili — przj najmniej owego wstepu —- na kilka rozdziatéw,
opatrzonych odpowiedniemi nagtéwkami, zamiast poprzestawac¢ na
nic nie oznaczajagcych cyfrach rzymskich. Zwiekszj toby to znacz-
nie zainteresowanie dla tre$ci. Oczywiscie trudniej byto to zrobi¢
w dalszym ciggu, gdy niemal protokolarnie przedstawiany jest
rok za rokiem.
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Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu i wydawcom
omawianego dzieta nalezy sie szczere podziekowanie za wydanie
tej pracy. Przygotowanie takiego rekopisu do druku byto rzeczy-
wiscie rzeczg trudna i odpowiedzialna. Zastuga ta bytaby jednak
jeszcze petniejsza, gdyby z ta sama staranno$cig, z jaka przygo-
towano rekopis do druku, wykonano i korekte. To niedociagniecie
iest statg bolgczka naszych wydawnictw. Sprawia to przykre wra-
zenie, gdy nazwisko Bielinskiego przemieni sie na ,Balinskil
(str. VI) lub t. p. W niektérych miejscach z tego powodu przy-
chodzi do haniebnych nieporozumieA N. p. str. VII: ,Bielifski...
Pracowat lat kilka i w r. 1918, doprowadziwszy opowiadanie
swoje prawic do korica roku 1920, oddal rekopis Towarzystwu".
Czy rzeczywi$cie autor ten w roku 1918 oddal rekopis z historja
Towarzystwa do roku 1920? Tak pieknego wydawnictwa, o kto-
rem kazdy wyrazi si¢ z najwyzszem uznaniem, nie powinno sie
psu¢ podobnemi niedociggnieciami.

Wkornicu jeszcze tylko szczere zyczenie, by jak najpredzej
wyszta i druga cze$¢, zawierajgca drugie poétwiecze dziejow To-
warzystwa, piora Bielifiskiego. Srodki na ten cel muszg sie znale$é.

Dr. med. i fil. T. Bilikicwicz (Krakéw).
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sgdowo lekarska i dziatdw pokrewnych za rok 1930. — &. Hir s z-
feld: O wtasnos$ciach grupowych ustroju w zastosowaniu do me-
dycyny sadowej. — S. Laguna: Przyczynek do pdzinego wy-
kazywania tlenku wegla w zwtokach ekshumowanych. — W. H.
Mclanowski: W sprawie ekspertyzy okulistycznej.
sagdowo-lekarskie, rok IV, nr. 2. z r. 193): W.
Fele: Dwa przypadki osobliwych zamachéw samobdjczych. Rany
ktute. Harakiri. — W. Grzywo-Dabrowski: Smieré wsku-
tek postrzatu z diugiej broni palnej — samobodjstwo, wypadek czy
zabojstwo? — K. Piro: Przyczynek do znajomos$ci i przebiegu
rozktadu zwtok. B. Puchowski: Rzadki przypadek bez-
posSredniego witamania podstawy czaszki. — B. W ejiiberg: 1)
W sprawie nagiej $mierci X. we wsi D.; 2) Niezwykty przypa-
dek zabdjstwa przez miodocianego.

Wiadomosci zdrojowe. Zdrojowisko Inowroctaw, rok 4, nr. 3,
z 1 sierpnia 1931: H. Zborowski: O leczeniu choréb kohie
cych w Zdrojowisku Inowroctaw. — H. Sroczynski: Dalsze
uwagi o stosowaniu emanacji radowej.

Czasopismo

Nowiny spoleczno-lekurskie, rok V, nr. 15—16, z 1 sierpnia
1931: Stan Banku Lekarza- — Z zycia Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego. — L. Reginunt Sobie szczans ki: Walka z gru-

zlica w programie dziatalnosci Kasy chorych m. Warszawy. —
St. Czerwinski: Odpowiedzialno$¢ karna felczerow i akusze-
rek. — Medycyna spoteczna i lekarskie zycie zawodowe zagra-
nicg. — K Dobrzanski: Potrzeba organizacji zawodowej le-
karzy (dok.).

Przeglad zdrojowo-kapielowy, rok XX, nr. 7, z 1 sierpnia 1931:
E. Stenz: Klimatologia a potrzeby polskich uzdrowisk. — L. Ko r-
czynski: Przyrodzone zrodta sit i zdrowia Ziemi Krakowskiej
(dok.). — L. Korczynski: O nauczaniu i o nauce balneologii
i klimatologii.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVIH, nr. 32, z 9 sierpnia
1931: J. Modlinski: Ustawa aptekarska w projekcie Dcp. Stuz-
by Zdrowia. — Sprawy zawodowe.

Dziennik urzedowy Izb Lekarskich, rok II, nr.
1931: Z Izb Lekarskich terytorialnych.

Wiadomos$ci weterynaryjne, rok XIII,
1931: W. Walkiewicz: Paciorkowcowe
u bydta i jego zwalczanie. — Z. ZaniewsKki:
w wojewddztwie warszawskicm w 1931 r.

8, z 1 sierpnia

tom X, nr. 132, lipiec
zapalenie wymienia
Zarazy zwierzece
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Neurologia Polska, tom XIV, zeszyt 1, rok 1931: N. Zaudo-
Podstawy anatomiczne pochylenia gtowy do przodu (empro-
M. Biro: Zapalenie wielonerwowe (polyneuritis).

fizyczne, rok XII, nr. 7—8, za lipiec-sierpien
Studja antropometryczne nad zoinierzami

wa:
stotonus). —

Wychowanie
1931: T. Baczynski:

z Wielkopolski (dok.). — K. Mikulski: Lekarz szkolny a psy-
cholog szkolny (dok.). — Z. Wandell-Kwas$nicowa: Spiew
i muzyka na ustugach lekcji gimnastyki. — M. Balcer: Taktyka
gier. — L. Lange: Kilka stéw o kajaku.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 32, z fi-go
sierpnia 1931: St. 7ust man: O postaciach klinicznych alkoho-
lizmu dzieciecego. — B. Krynski: Hepato-lienografja. - A
Galewski: Biologja i klinika uktadu chtonnego i szpiku kost-
nego (streszcz. pogl.). — L. Szyfman: Uwagi w sprawie diete-
tyki szpitalnej.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo francuskie.

La Presse Medicale.
Nr. 36, 1931.
M. Labbe i EE. Nepvcux: Rozpoznanie niedomogi trzustki.
Niedomoge wydzielniczg trzustki mozna rozpoznaé przez réwno-
czesne zbadanie 1) bilansu ttuszczowego w kale t. j. oznaczenie

wspoétczynnika absorbeji thtuszczu, 2) trawienie jader komorkowych
miesa (Schmidt), i 3) soku dwunastnicowego na zawarto$¢ fer-
mentéw trzustkowych.

V. de Laver£fne i R. Levy: Spirochetosis ictcro-huemorr-

hagica. W sprawie okresu wylegania tej choroby sg w literatu-
rze bardzo rozbiezne dane od 1-18 dni. Autorowie poddali kry-
tycznej ocenie 27 przypadkéw i podaja, ze okres inkubacji jest

rozny zaleznie od drogi dostania sie drobnoustrojéow. Przy zaka-
zeniu droga pokarmowa (w kapieli i t. p.) okres ten jest krotszy
okoto 5 dni, przy zakazeniu przez skoére (ukaszenie) okres wyle-
gania jest dtuzszy niz 10 dni, $rednio okoto 15 dni.

Nr. 37, 1931

R. Bensaude i .1 Cottet: Stosowanie Bism. subnitriaun
przy zaburzeniach nerwowych i sercowych pochodzenia jelitowego.
Autorowie podajg 9 obserwacyj ro6znych zaburzen (béle w oko-
licy serca, ekstrasystole, migrena i t. p.) pochodzenia jelitowego,

ktére ustapity po kilkunastodniowem stosowaniu duzych dawek
(20 g pro die) soli bizmutowej
Nr. 40, 1931.

1 Pignet: Zasady postepowania chirurgicznego przy ropniu
moézgowym pochodzenia usznego.

Zaleznie od postaci anatonio-patologiczncj ropnia, postepowa-
nie chirurgiczne musi by¢ rézne. Zasady postepowania sa naste-
pujace: zabieg operacyjny z chwilg ustalenia rozpoznania, otwarcie
drogg przez wyrostek sutkowy, wypuszczenie ropy, drenowanie.
Nastepnie autor omawia komplikacje pooperacyjne i podaje zasady

postepowania chirurgicznego przy réznych postaciach ropni méz-
gowych.

E. Sorrel, P. Bufnoir i J. Fumet: Uwagi o gruzlicy
chirurgicznej.

Na podstawie statystyki szpitalnej za 10 lat, autorowie po-

daja, jakie ewolucje przeszto lecznictwo gruzlicy kostnej i stawo-
wej i wykazujg, ze przez skoinbinowanie réznych metod leczni-
czych prognoza nawet u dojrzatych zdaje sie jest lepsza.
Al Forestier: Leczenie go$cca stawowego solami ziota.
Przy przewlektym gos$écu stawowym z tendencjg do znie-
ksztatcen, autor stosowat potaczenia organiczne ztota (aliochry-

zyna) domiesniowo w dawkach dziennych okoto 5 cg, w jednej
serji 1,5—2,5 g w ciggu 2—3 miesiecy. Wyniki lecznicze byty dos¢
dobre, na 44 przypadkéw wynik bardzo dobry i dobry w 33 przy-

padkach, pozostate przypadki tdegty nieznacznej poprawie. Prz\
takiem leczeniu moga wystgpi¢ rézne objawy uboczne, wczesne
i pézne ze strony skory, bton $luzowych, stawoéw, rzadziej takze
og6lne, jak goraczka. Przez odpowiednie prowadzenie leczenia
mozna zapobiec tym niepozadanym objawom.
Nr. 41, 1931.

M. I.oeper i A Mongcot: Odczulenie organizmu przez
wody mineralne.

Autorowie wskazujg na to, ze przyczyny wielu choréb i sta-
néw chorobowych lezg w uczuleniu organizmu, rozwijajg ro6zne
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teorje anarilaksji, przytaczaj;) rézne doswiadczenia,
wpityw odczulajgcy wo6d mineralnych prawdopodobnie przez ich
zawarto$¢ katjonéw wielowarto$ciowych i podkreslajg wartos¢
leczniczg woéd, stosowanych w réznorodny sposéb, jako odczynnika
odczulajagcego organizm.

wykazujgce

Nr. 42, 1931.

G. Mouriquand, A Leulier, M. Bernheini,
Srodki usuwajgce waph z kosci przy krzywicy doswiadczalnej.

Istniejg r6znice miedzy krzywica doSwiadczalng u szczurow
a krzywicg naturalng, chociaz $rodek leczniczy jest ten sam. Auto-
rowie badali przy krzywicy dos$wiadczalnej wptyw kilku $rodkéw
na kostnienie krzywiczych kosci i przekonali sie, ze adrenalina
u szczuréw krzywiczych dziata przeciwnie, jak u dzieci krzywi-
czych. Wiadomo, ze adrenalina u dzieci wptywa korzystnie na
kostnienie — o czem autorowie przekonali sie w 1 przypadku,—
natomiagst w dos$wiadczeniach u szczuréw okazata sic niekorzystng
i to niezaleznie od drogi wprowadzania. Podobnie i jod jako sy-
rup z garbnikiem okazat sie przy krzywicy eksp. Srodkiem odwap-
niajagcym. Jeszcze silniej odwapnia! nasady kosci weglan strontu,
dodawany do diety krzywiczej.

A. Ferrannini: Niedoci$niecie
nostka kliniczna.

Autor zwraca uwage, ze jeszcze w r. 190.1 opisal objawy tego
schorzenia i okre$lit je nazwg angiohypotonia. Nastepnie omawia
r6znorodne objawy i badania kliniczne.

1 Daniel i M. Popescu
nych przy cukrzycy.

Autorowie otrzymali dobre wyniki lecznicze przy stosowaniu
wod siarezanych w lzejszych i ciezszych postaciach cukrzycy.
Badania doswiadczalne na zwierzetach i znajomo$¢é waznej roli
siarki i jej potaczen w procesach przemiany materji pozwalajg
przypuszcza¢, ze czynnikiem tak korzystnie dziatajacym w tych
wodach sg potaczenia siarkowe. Autorowie podajg wyniki badan,
przeprowadzonych u ludzi, nad wptywem picia wédd na zawartosé
cukru we krwi i moczu. Woda siarczana obniza cukier we Kkrwi
najsilniej w dwie godziny po wypiciu 500 cni8, takze u ludzi zdro-
wych. cukroinocz zmniejsza sie lub znika. Dziatanie to nie jest
zalezne od samej wody, poniewaz woda dystylowana takiego wpty-
wu nie wywierata.

M. Montassut i
nalna.

Autorowie opisujg objawy u pewnych typéw ludzi astenicz-
nycli, tatwo meczacych sie, tatwo pobudliwych, ktérzy zazwyczaj
czujg sie zmeczeni przez catle przedpotudnie, a ozywiajg sie okoto
godziny 5 popotudniu i pracuja bez zmeczenia do pdznej nocy.
W takich stanach depresji stwierdzili we krwi alkaloze, ktéra
zmniejszata sie lub ustepowata zupetnie popotudniu. tatwa po-
budliwo$é takich ludzi stoi w zwigzku z zaburzeniami réwnowagi
jonéw we krwi. Badanie osocza krwi wykazato zwiekszong zawar-
tos§¢ potasu, wapn podlegat ré6znym wahaniom, ale przy zwiekszo-
nej pobudliwo$ci stosunek potasu do wapnia przewyzszat prawi-
dtowy wspoétczynnik.

W ¢

konstytucjonalne jako jed-

Buzeu:

M. Dclaville: Depresja konstytucjo-

Nr. 43, 1931.

(i. Faroy, R. Der on i Il
przy chorobach watroby.

Ro6zne postacie biegunek moga wystapic
watroby i woreczka zo6tciowego i moga sie utrzymywaé przez diugi
czas. Autorowie opisujag objawy, patogeneze i postgpowanie lecz-
nicze takich zaburzen.

Deso ille: Wtérne biegunki

przy schorzeniach

Skowronski (l.wéw).

PiSmiennictwo niemieckie.

Mcdb.inische Klinik.
Nr. 48, 19.30.
E. Muller: Objawy kliniczne i leczenie grypy w wieku dzie-
ciecym.
0. Rotli: Samoistna hipoglikcmja. Doktadny opis objawéw

w jednym przypadku wraz z przeprowadzonemi badaniami dodat-
kowemu.

1l W ohi: Przyczynek do sprawy cukrzycy po urazach uktadu
nerwowego osrodkowego. Zmiany funkcji tuber cinercum i nucleus
puruYcntriculuris hypothalaini w jednym ciekawym przypadku,
gdzie uraz posrednio spowodowat cukrzyce u cztowieka do niej juz
predysponowanego.

A . Winkler:
Ro6znice w wypukli

bardzo czeste.

O fizjologicznem sttumienia nad szczytami ptuc.
i nad niezmicnionemi chorobowo szczytami sg
Zalezno$¢ odgtosu wypukowego od réznych przy-
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Dziatanie wo6d siarczo-

Nr. 35. 1931
czyn fizjologicznych, a szczeg6lnie od ustawienia barku i napie-
cia jego miesni.

F. Millelbacl (jun.): Zapalenie wyrostka robaczkowego

przy situs viscerum inversus totalis.
w literaturze przypadkow.
A. v. Probstner: Pie¢ przypadkéw pekniecia macicy
skutek nieodpowiedniego stosowania preparatéw przysadki.
i11: M. Bednar: Anosmia i influenza. Porazenie n. wechowego
przy influenzy jest bardzo czesie, niezaleznie od ciezkosci scho-
rzenia gtéwnego, zalezne moze nieco od starszego wieku pacjenta.
Nerw wechowy jest specjalnie uczulony na to zakazenie i toksyczne
jego uszkodzenie moze by¢ nawet wskaz6éwkg przy rozpoznawaniu
influenzy. Anosmja trwa zwykle kilka dni, rzadkie sg przypadki
przeciggania sie porazenia na przecigg nawet kilku miesiecy.
Fili ie: Przypadek ograniczonej twardziny skory z jedno-
stronnym zanikiem tkanki na konczynach, t. j. na prawem ramieniu
i prawem udzie.
D. Engel: Rak i przysadka. Reakcja cigzowa Aschheima
i Zondcka wypada dodatnio w przypadkach raka (12 przypadkow).
A. 1 Weil: Zachowanie si¢ naczyn witosowatych przy scho-
rzeniach stawowach. Zle ukrwiong skére znajdowat w tych choro-
bach dwukrotnie cze$ciej niz u zdrowych, ale tylko w 25% przy-
padkéw, nie mozna stad wysnuwaé wniosku o konstytucjonalnej
predyspozycji systemu naczyniowego do schorzen reumatycznych.
Schramm: P.ndarteriitis obliterans luetica wyleczona zupo-
mocg Kallikrcin. Opis przypadku. Thymipin.
Ki rscheiiberger: Leczenie ztamania malleolus
kami plastrowemu

(i. Hartlieb:
ferat.

Opis jednego z nielicznych

na

opatrun-

Postepy chirurgii praktycznej (d. n.). Re-

Nr. 49, 1930.

W. Kolie:
nicy (d. c.).

J. Pelnar: Rak okolicy podwatrobowej. Objawy raka wo-
reczka i drog zotciowych, brodawki Vatera i trzustki. Statystyka
czestosci tych rakéw w stosunku do nowotworéw innych narzadow.

M. Jer usalem: Regeneracja gruzlicza zmienionych kosci.
Opis przypadku z duzemi zmianami w kosciach stawu nadgarstko-
wego, zupetnie wyleczonego konserwatyw nenii, ambulatoryjneini
metodami (unieruchomienie, przestrzykiwania, podawanie $ledziony
i naSwietlania Roentgenem).

H. Edelmann: Krwiomocz przy cholecystopatji podobnie jak
zapalenie nerek moze wystapi¢ przy zapaleniu wyrostka robacz-
kowego.

F. Ha im: O mojej metodzie wyluszczenia stercza (extramu-
scularis, perinealis).

K. Denccke: Pierwotny miesak serca i jego kliniczne objawy
gtownie ze strony n. btednego, otoczonego przez guz. Opis przy-
padku.

W. Haituann-Hatry:

Dodania nad czynnem uodpornieniem przeciw bto-

Samoistne wyleczenie $wiezej jamy

gruzliczej iv pilicach. Opis przypadku kontrolowanego rentgenolo-
gicznie. — Cardiazol - Dicodid, Gorczyca, Srodki nasercowe
U praktyce.

Schottky: Autbseroterupju w przypadku zapalenia ptuc

i toksycznej pokrzywki zastosowana z dobrym
zalecen Koenigsfelda.

M. Ziihdi: Terpentynowa reakcja zmetnienia jako uzupetnie-
nie odczynu Wassermanna z ptynem mézgowo rdzieniowym, metoda

rezultatem wedtug

posrednia miedzy biologiczng i chcmiczno-koloidalng.

H. Sinichowitz: O zachowaniu sie obrazu ciatek biatych
przy anemjach aplastycznych. Opis przypadku.

G. Sclierk: Ropien okoloncrkowy. Opis trudnego do roz-
poznania przypadku. Rhcuma - Sensit.,, Helisen.

v. Schuitzer:
wojskowej.

Udar serca nieuznany jako skutek stuzby
Dziat ubezpieczen.
G. Hartlieb: Postepy chirurgii praktycznej (dok.). Referat.

Nr. 50, 1930.

AL Sellhcim:
objawu Hegara,

Rozpoznanie
reakcji Abderhaldena

cigzy. Obszerne omoéwienie
i doSwiadczen Aschheima.

W. Kolie: Uodpornienie czynne przeciw btonicy, (dok.). Sto-
sowanie szczepionek jest nieszkodliwe, a dawa¢ moze odpornos¢
na miesigce, a nawet na lata. Wszystkie szczepionki powinny by¢

sprawdzane przez Urzad Panstwowy na nieszkodliwo$¢
imunizacyjna.

A Tscliermak:
nosci.

F. Rrdstein i R Kienbo6ck:
miedzy biataczkg szpikowag i przerzutami

i warto$¢
O nowych zdobyczach nauki o dziedzicz-

Rozpoznania réznicowe
raka. Opis przypadku.



Nr. 35. 1931

H Florek en:
selajgcego. Dobre
operacj j,

I Kirsten i E. Papenkort: Obraz i sktad krwi przy
taczce pochodzenia watrobowego t. j. réznice w zachowaniu sie

Uépienie zuponwcag awerlyny i gazu rozwe-
rezultaty w 30(1 przypadkach powazniejszych

krwi w zdttaczce toksycznej, mechanicznej i przy marskos$ciach
watroby.

Vieten: Trzy przypadki krwioplucia przy wadach zastawki
dwudzielnej.

W. S tut te: Skrel szypiity uppendi.K epiploica. Opis 21-go
Przypadku w literaturze.

1 Sellei: Leczenie twardziny skéry fermentami trzustki.
Podawanie w 8 przypadkach tabletek suchej substancji trzustki

a 0,25 X 8 do 10 pro dis, p6zniej w surowym stanie (w buljonie
do 35" ogrzanym) w ilosci 100—250 g pro die przez kilka miesiecy,
dato dobre rezultaty wzglednie wyleczenie sclerodennia ai phu/ues
i en bandes. Ostatnio podaja takze kwas solny z pepsyna oraz pre-
paraty zoladka i dwunastnicy.

S. towy: Zachowanie sie sercu przy balncoterapji ii chorych
reumatycznych.

0. Wellmann i K Tschilow: Znaczenie kliniczne
zaru gatunkowego moczu, oznaczonego wedtug formuty

2000
C. g = 1000 + 15 --mmmmeeemmemeeeeeeee
ilo§¢ moczu

zaleznego od zawartosci chlorkéw i mocznika, Ilromostrontiuran

(przeciw swedzacym zmianom skérnym) yemdtl (tran + stéd).
v. Schnizer: Spondylurthritis nie uznane jako uszkodzenie
U stuzbie wojskowej. Dzial ubezpieczen.
O. Strauss: O raku i jego leczeniu, (d. n.). Referat.

Nr. 51, 1930.

Siegerl: Zagadnienie operacyjnego leczenia przewleklych za-
paled przydatkow. Autor przedstawiajgc znaczne wzmozenie Sie po
wojnie zmian w przydatkach zaleca w sprawach ostrych i pod-
ostych leczenie konserwatywnymi lekami, majacemi na celu \./moc-
nienie ustroju i ewentualno ostabienie lub zabicie bakteryj, Naswie-
tlanie promieniami X jajnikéw znacznie utatwia i skraca okres
leczenia. Skoro juz decyduje sie operowaé, to stara sie wybrac
przypadki takie, ktére kobiecie nnmo operacji dawatyby rekojmie
dalszego normalnego zycia. Podaje metody operacyjne, zestawia
dane statystyczne i omawia korzy$ci i wady tych metod.

R. Otto i O. Blumcntlial Czynne uodpornienie prztu iwko
btonicy suhneutralnemi mieszankami. Do$wiadczenie na $winkach
morskich daty nastepujace wyniki; siibncutralua mieszanina ‘I A
/10 (Lf + 0,8 AE) dawata przy uodpornieniu $winki morskiej
wyzsze miano, niz rozczyn neutralny. Po 2 miesiecznem trwaniu
zdolno$¢ uodporniajaca znacznie obnizy ta sie. Do yyykorzystania
wtasciwosci toksycznych i uodporniajgcych na btonice, dosSwiadcze-
nia na $winkach morskich szczegdlnie sie nadaja. Ciggta kontrola
jest konieczna,

S. Radt: Nowa metoda rentgenologicznego uwidoczniania wa-
troby i $ledziony zapomocg $rodka kontrastowego (hcpatolieno-
grafja). Autor podaje dozylnie 40—80 cm3 rozczyiui lhorium dio-
xyd-sol (Tordiol) poczem przedyvietla lut) wykonuje zdjecia. Kdka
rentgenogramow.

E. Hoke: jrAntuutinu" jako Zrédio btedéw przy odczynia Tir
imeta? Przy \vykonyy\'aniu odczynu Pirquet'a powinno sie wyko-
nywaé¢ badanie Alt-niberkulina i Leer-tuberkuling (sama pozywka
bez bakteryj). Pomiedzy dziataniem na skére histaminy. Leertuber-

kuliny i Alttuberhuliny niema zadnego zwigzku, czasem po l.eer-
buherkulinie jest wieksza reakcja, co zalezy od obecno$ci Jinti-
iutiny".

K. Lion: Samoistne przebicii kamieni moczowodowych. Autor
podaje kilka historyj choréb i literature.

A. Sianek: Wyniki doswiadczalnego uszkodzenia kwasami
i ich warto$¢ przy cukrzycy i reumatyzmie mie$Sniowym. !fovalclten.
Novo-Tropon.

F. i E Leli mantr Nowe t6zeczko torfowo-mutowe. Opis
zalety.
O. Straus: Rak i jego Uczenie, (dok.). Referat.
Nr. 52, 1930
K. Heim: Warto$¢ diagnostyki rentgenologicznej ir poloznii
twic.

S. Eleisclimann: Psychoterapia czynna. Przy psychotera-
pii musi byé uwzgledniony stan fizyczny osobnika, jego konsty-
tucja, stan nerwowy, a szczegdlnie system wegetntyyvny i wec-
wnetrzno wydzielniczy; najdrobniejsze szczegéty zycia powinny
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byé¢ rozpatrzone, nietylko erotyczne, ale i rodzinne, zawodowe
i inne, aby sobie zapewni¢ wiekszy wptyw na nie u danego pa-

cjenta.

I)inkiw.Wyleczcnie przewlektej pokrzywki po zastoso-

waniu uikaljow per os w ilosci 20 30 g dziennie.

V. Svab: lymphadenosis alcukaemica zotadka u’ obrazie rent-
genologicznym. Obraz przemayyiat za gastrUis hypcrtrophicans po-
lyposa

E. Eitner: Kosmetyczna korektara wypuktego grzbietu nosa.

F. Weyran cli: O istocie odczynu Wassermanna. Spis rze-
czy za r. 1930.

Il. Powazka (Krakéw).
Arcliiv. tiir Gynakologie.
T. 139. Z. 3.
Marti us: Zmienione postacie i iwn nieprawidtowos$ci dolnej

czeSci kregostupa i ich znaczenie patologiczne. Nieprawidtowosci
w budowie dolnej czes$ci kregostupa czesto sg przyczyng przykrecit

cieb()léw' w krzyzach i dlatego dla klinicysty, a zwtaszcza ginekologii

maja niepos$lednie znaczenie. Autor wymienia z tych nieprawidto-
wosci niektére. | tak czesto 5-ty krag ledzwiowy budowa swa
odpowiada kregom krzyzowym (sakralizacja) lub iia»dw'rét pierw-
szy krag kizyzowy podoimy jest do kregéw ledzwiowycli (lundndi-
zacia). Oprécz tych 2 gtéwnych typéw istnieje caty szereg mniej
lub wiecej wybitnych zmian asymilacyjnych, z ktérych wazng jest
np. zmiana polegajaca na zuaeznem rozszerzeniu wyrostkow po-

przecznych, ktdre w obrazie rentgenologiczncm majg posta¢ ma-
czugowatg.
Autor wykonat odpowiednie zdjecie rentgenologiczne u I[®

pacjentek ginekologicznych i znalazt:

Dobrze zbudowany 5-ty krag ledZzwiowy bez $ladéw asymi-
lacji w fil przyp. Szerokie wyrostki poprzeczne, a plaski i nisko
osadzony b5-ty krag ledzwiowy w 19 przyp. Sakralizacje 5-go
kregu ledzwiowego w 12 przyp. Lumbalizac.ie 1-go kregu krzyzo-
wego w 8 przyp.

Autor nie podziela zapatrywania, jakoby
w przypadkach sakralizacji byt ucisk na nerw,

przyczyna boéléw
lecz przypuszcz i

ze jesli wyrostek poprzeczny jest szeroki i zgrubiaty, yvé\lvczas
przy pewnych ruchach moze on przylega¢ z boku do kregu 1-go
krzyzowego, co moze wywotywaé bél. W miejscu kontaktu obu

ko$ci moze sie wytworzy¢ rodzaj stawu asyiuilacyjnego, a bdle maja
charakter bdélow okostnych i wystepuja najwybitniej przy zginaniu
kregsotupa. W stawie takim czesto yyystepuja zmiany artre-
tyczne, a obraz rentgenologiczny odpowiada zmianom przy arihro-
pathia deformans.

postaciami
dopiero
i krzy-
i zgru-

Dolegliwosci wywotane owemi asymilacyjnemi
kregddupa wystepuja dopiero po 20 roku zycia, gdyz
woéwcza$ korczy sie proces ossy fikacji czesci ledzwiowej
zowej kregostupa, wyrostek poprzeczny staje sie zbity
biaty i wchodzi w kontakt z kregiem krzyzowym.

Zdaniem autora atoli gra tu role i inny czynnik W przypad-
kach spostrzeganych przez siebie bolesnej, sakralizacji stwierdzi¢
moégt mianowicie zawsze jaka$ przyczyne okoliczno$ciowg powsti-
wania béléw. Przyczyna taka byty lip. znaczne wysitki fizyczne,
podupadte odzywienie, spadek na wadze, czeste porody i t p.
Wszystkie te okoliczno$ci, zdaniem autora, graja bardzo wazna
role yv etjologji bolesnej sakralizacji zwtaszcza u kobiet, u ktérych
statyka wogdle jest bardziej chwiejna niz u mezczyzn. Tetn sie tez
ttumaczy, dlatego n kobiet daleko cze$ciej spotykamy sakralizacje
bolesng, anizeli u mezczyzn. Do zwiekszenia chwiejnosei statyki
u kobiet przyczyniaja sie w wielkim stopniu procesy rozluznienia
potgczen ko$ci miednicy, wystepujagcc w cigzy. Procesy te wywie-
rajg wielki wptyw na ogdlna statyke aparatu migsnego i wiezadlo-
wego u kobiety i rézne zmiany czynnoSciowe a przcdewszvst-
kieni ua sam ksztatt kregostupa, a mianowicie jego skrzywienia
na bok. Cho¢ skoliozy te klinicznie moga nic poyvodowaé¢ zadnych
dolegliwosci, to jednak dowodza one ostabienia ogolnej statyki.

Wszystko to ttumaczy dostatecznie, dlaczego u kobiet sakra-
lizacja zwdaszcza asymetryczna wywotuje béle krzyzowe. Sa-
kralizacja bowiem ostabia sprawno$¢ aparatu yyiezadlowego i mie-
snego, tak ze granica jego yyytrzymato$ci tatwiej zostaje prze-
kroczona, tatwiej wystepuje wyczerpanie aparatu mie$niowego, kté-
rego praca musi yyyréowmi¢ upos$ledzong statyke, cp powoduje
1Ale mieSniowe i lieryyomie$nioyye z powodu wyczerpania i znu-
zenia.

Podobng niedomoge tacznie z postaciami asymilacyjnemi yvy-
yyota¢ mogg i inne zmiany kregostupa jak np. rozszczepienie (spi-
na bifida occulta), kregozmyk i tp.
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Schalyt: O niektérych chemicznych  wtasciwosciach za-

wartosci réznych tworéw torbielowatych narzgdu rodnego, kobie-
cego. Materiat uzyty do badan obejmuje 60 przypadkéw. Z 50-ciu
przypadkéw réznych nowotwordw zbadano ponadto w 35-cin hi-

stologicznie $ciany guza.
ptyn w jamie brzusznej
towie cigzy.

Z badan tych wynika, ze zawarto$¢ soli w torbielach nowotwo-

W 5-ciu przypadkach zbadano wolny
i w 5-ciu wody ptodowe w pierwszej po-

rowych jest wieksza, w torbielach zastojowych za$ réwna Ilub
tylko nieco wieksza anizeli w surowicy krwi danych chorych.
Zawarto$¢ ciat redukujgcych w torbielach zastojowych jest

rowna lub tylko nieco niniejsza jak w surowicy krwi. Torbiele no-
wotworowe albo wcale nie zawierajg tych cial lub tez tylko w bar-
dzo malej ilosci.

Im wieksza jest zawarto$§¢ soli w torbielach nowotworowych
tem wiecej przewazajg bierne procesy fizyczno - mechaniczne.
Stopien zawarto$ci ciat redukujacych wskazuje na proces czynny,
a mianowicie na czynno$¢ nabtonka torbieli.

W ten spos6b na podstawie chemicznych witadciwosci tre$ci tor-
bieli mozna w przewaznej liczbie przypadkéw wnioskowaé¢ o cha-
rakterze nowotworu.

Lissowetzky: W  sprawie powstawania samoistnych
Peknie¢ macicy. Na podstawie danych w piSmiennictwie, jako tez
wiasnych spostrzezen sadzi autor, ze w powstawaniu samoistnych
peknie¢ macicy zaburzenia mechaniczne porodu, jak potozenie po-

pzeczne, osteomalacja, miednica $cieSniona, majg wielkie zna-
czenie i musi sie je uwazaé za przyczyny usposabiajgce do pek-
niecia. Twierdzi atoli, ze pekniecie przygotowujag zmiany patolo-

giczne w miesniu macicy, ktére to zmiany
wszystkich przypadkacii peknig¢.

Rézne procesy patologiczne, jako tez sprawy zapalne,
stwierdzit w réznych odcinkach macicy bardzo doktadnie, prze-
mawiajg zdaniem autora za tem, ze pierwotng przyczyne tychze
proceséw sa zmiany w naczyniach, zakrzepy, a nawet obliteracje
naczyn, co powoduje rozlegty obrzek i nastepowe zmiany w tkan-
kach.

Schepetinsky: Charakterystyka stanu krwi iv przy-
padkach schorzen potogowych na podstawie obliczen liczbowych.
Celem badan byto wyjasnienie, czy na podstawie badan krwi mozna
uzyska¢ pewne dane, zwtaszcza co do rokowania w przypadkach
schorzen potogowych. Materjat uzyty do badan obejmuje 450
przypadkéw, w ktérych wykonano 940 badan krwi, a z tych 6530
obliczen.

W kazdem badaniu uwzgledniono 7 wskazan, a mianowicie: 1)

moégt wykazaé we

ktore

Stosunek ciatek czerwonych do hemoglobiny i abs. liczby limfo-
cytow <Miljatin).
H
2) Wskaznik t. zwr. barwikowy odpowiadajagcy formule --------
2E

gdzie H oznacza procent hemoglobiny, a E stosunek ciatek czer-
wonych do 100.000.

3) Tysiackrotny stosunek
(Bublitschcnk o).

leukocytéw do ciatek czerwonych

4) Wskaznik Krepsa (stosunek neutrofilow tj. myeloc.
mlodoc. pateczk. i segm.) do limfocytow.

5) Stosunek leukocytéw do Ilimfocytéw (Schcpetinsky).

6) Wskaznik Sch ii linga (przesuniecie obrazu krwi).

7) Stosunek neutrofiléw (myeloc, mlodoc.
cytow (Bublitschenko).

Ze wszystkich tych wskaznikéw najwieksza warto$¢ kliniczng
ma wskaznik 7. Umozliwia on bowiem w 64,7% przypadkéw wy-
kaza¢ og6lne zakazenie z wynikiem $miertelnym i odrézni¢ od in-
nych schorzen potogowych i ginekologicznych. Warto$ci graniczne
tego wskaznika sg 2— 7.

Roéwniez wskaznik Nr. 5 wskazuje na ogdlne zakazenie z wyni-
kiem $miertelnym w 60% przypadkéw. Jego warto$¢ graniczna jest
U) i wyzej.

Wskaznik 4 (Krepsa) ma mniejszg warto$¢ w diagnostyce
rézniczkowej, gdyz tylko w 46.7% przypadkéw umozliwia rozréz-
nienie zakazenia og6lnego od sprawy miejscowej. Jego warto$¢
graniczna jest 10 i wyzej.

Wskaznik 6 (Schillinga)

ipalecz.) do limfo-

tylko w 20,3% przypadkow daje

mozno$¢ rozpozna¢ ogdélne zakazenie z grozgcem zejSciem Sinier-
tehieni. Jego warto$¢ graniczna = 1—3 Wskazniki 1 i 3 kli-
nicznie i rozpoznawczo nie przedstawiajg zadnej wartosci.

Wskazniki Nr. 5 i 7 okazatly sie najwazniejsze, a poniewaz ma-
teriat autora jest stosunkowo do$¢ duzy, wiec sadzi, ze nalezy ro-
bi¢ dalsze proby i doSwiadczenia witasnie z temi dwoma wskazni-
kami, tembardzicj, ze sa one wazniejsze, anizeli hemogramy.

Obraz ciatek czerwonych krwi nie ma zadnego praktycznego
znaczenia w schorzeniach potogowych.
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Raschkes: W sprawie rumienia taszczacego sic noworod-
kéw. Doktadny opis przypadku kazuistycznego zakonczonego
$miercig, a charakterystycznego tem, ze dziecko urodzito sie juz
z wyraznemi zmianami chorobowemu

Klein: 10 lat eklampsji i jej leczenie. Materjat ze szkoty po-
toznych w Mairiz z lat 10-ciu (1919— 1928) obejmujgcy 7263 poro-
dow. W zestawieniu tego inaterjalu dzieli autor przypadki drga-
wek na przypadki pewne i niepewne. Za pewne uwaza te przy-
padki, w ktérych bez wzgledu na to, czy przyszto do napadu
drgawek, czy tez nie, badanie wykazywato parcie krwi ponad
141 mm Hg, biatko w ilosci powyzej 3%u, obrzeki i béle gtowy.
Wszystkie inne przypadki zestawia jako niepewne. W przy-
padkach grupy pierwszej rozréznia takie, w kté ych wystapity
drgawki i takie, w ktérych drgawek nie byto.

Na owe 72(>3 porodéw byto przypadkéw eklampsji 162, w tem
pewnych byio 81 = 1,7% i 36 niepewnych = 0,5%. Z przypad-
kéw pewnych byto 81=64,3% z napadami drgawek, a 45=35,6%

bez napadéw. Pierwiastek byto 103, wielorédek 59. Wiek chorych
réozny i bez znaczenia wyraznego. (Liczne daty statystyczne zesta-
wione sg w wielu tabelach, co do streszczenia sie nie nadaje).

Leczenie przez caty czas byto indywidualne z zasadiiiczem
uwzglednieniem tzw. $redniej linji. Cho¢ wyniki dotychczasowe
byty nienajgorsze, ($miertelno$¢ matek 3,7%, przypadkéw z napa-
dami 7,4%), to jednak w celu zmniejszenia do$¢ znacznej $miertel-
nosci dzieci (32%) zaczeto od roku 1928 postepowal wiecej czyn-
nie, a w szczegdlnosci stosowac czeSciej ciecie cesarskie.

W og6lnych zarysach postepowanie autora obecnie jest takie:

W razie wystapienia drgawek zaraz ciecie cesarskie lub ope-
racja kleszczowa bez wzgledu na to, czy dziecko zyje, czy tez nie.

W przypadkach grozacych drgawek upust krwi, dieta, diu-
reza, spokoj.

W innych przypadkach przedemklamptycznych $cista dieta
i stata kontrola.

K. = (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.
Protokot z posiedzenia naukowego z dnia 15
kwietnia 1931 .
Przewodniczacy: Prezes Prof. Walter.

Protokét z posiedzenia naukowego z dnia 25 marca 1931 r.
odczytano i przyjeto.
Kol. Prezes wygtosit wspomnienie po$miertne poSwiecone czton-

kowi honorowemu bTowarzystwa §.p. prof. Dr. Karolowi Kleckie-
mii, co obecni uczcili przez powstanie.

Przyjeto glosowaniem na cztonka zwyczajnego kol. lIzraela
Sroke.

Kol. Doc. Zielifnski wygtosit odczyt p. t. ,,Schorzenia uktadu
nerwowego a podziat uczué" (autoreferat).

W dziedzinie zjawisk uktadu nerwowego, a przedewszystkiem
zjawisk psychicznych badanie nortny i zaburzen szto rozbieznemi

drogami; az do najnowszych czas6w nie byto punktéw stycznych.
Dopiero poglady Janeta, Freuda, a w $lad za nimi badania Jas-
persa, Bleulera stworzyty silng tendencje psychologiczng w psy-

chjatrji, ktéra znalazta petny wyraz w szkole t. zw. neopsycholo-
goéw i konstytucjonalistow, skupionych okoto zagadnien osobowo$ci

i struktury psychozy (Binibaum, Binswanger, Kronfeld, Schilder,
Berze. Minkowski, Kretschmer i inni). Zagadnienie konstytucji
i osobowosci zbliza definitywnie psychjatrje do psychologii i staje

sig jednako wazne dla obu nauk po zatamaniu sie psychologii
eksperymentalnej. Wraz z tem zagadnieniem rola czynnikéw uczu-
ciowo-wolowych wystepuje na pierwszy plan. Mozliwo$¢ nowego
oSwietlenia problemu uczu¢ na podstawie analizy psychologicznej
schorzen psychicznych zarysowuje si¢ wyraznie. Sprawa uczué
i ich podziatu interesowaty psychologi¢ od dawna. Zaréwno w kon-
cepcji intelektualistycznej, ktéra wyszta od Arystotelesa i znalazta
oparcie w pogladach Herberta i Stumpfa, jak i koncepcji sensuali-
stycznej wypracowanej przez Langego, Lehmanna i Jamesa, czy-
sto uczuciowe formy przezy¢ wyczerpuja sie w stanach przyjem-
no$ci i przykro$ci. Bogactwo uczu¢ ma wynikaé z kojarzenia sie
tych stanéw z procesami spostrzegania i myé$lenia. Pierwotno$¢
i samoistno$¢ przejawow uczuciowych podkres$lit silnie Kant, ale
po za schemat przyjemnos$ci i przykrosci wyszedt dopiero Wnndt
i wyr6znit trzy kategorje jakoSciowe uczu¢: przyjemnos$¢ i przy-
kro$¢, podniecenie i przygnebienie, napiecie i zwolnienie. Podziat
ten wynika zdaniem Wundta z analizy reakcyj uczuciowych i spe-
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oyficznosci objawéw im towarzyszacych, wydobytych przez ekspe-
ryment psychologiczny (krzywe piieumograficzne, sfygniograficzne
i Pletyzmograficzne).

Mojem zdaniem stuszno$¢é koncepcji Wundta okazuje sic
w fakcie istnienia odrebnych zaburzen uktadu nerwowego, w kto-
rych kazda z trzecli wyr6znionych przez niego kategoryj jakosci
uczuciowych nadaje dominujgce pigtno swoistemu obrazowa cho-
robowemu. — W uczuciowo$ci anormalnej mozemy wyré.mic trzy
rodzaje stan6w: 1) Stany zwigzane z samopoczuciem cielesnem,

zalezne od bélu lub przyjemnos$ci, 2) Stany skupienia uwagi Ilub
uiysli, zwigzane z uczuciami napigcia i zwolnienia i z icli réwno-
mierng Wijiiiiaiig, 3) Stany podniecenia i p.zygnebiema, wyraza-

jace nasze ustosunkowanie sie na zewngtrz. W psyche prawidto-
wej te jakosSciowo r6zne stany przebiegajg obok siebie i tgczg sie
w harmonijng cato$¢, nie spotykamy tu wylgcznego opanowania
Psycliiki przez jeden z nich i nadmiernego icli trwania z 'wtérnem,
gteboko siegajacem oddziatywaniem na sfere poznawczg. Analiza
schorzen uktadu nerwowego pozwala nam zilustrowaé te stany
uczuciowa w odrebnych krancowych wyrazach Nerwica ze swo-
jfcinl wahaniami dobrego i ztego samopoczucia cielesnego, ktérych
Punktem wyjsScia sg przykre doznania z pewnych odcinkéw ciata,
naruszajace réwnowage wegetatyw ,iego uktadu, rézne rodzaje neu-
falgij i tuazowych kauzalgij stanowia zobrazowanie kategorii uczu-
ciowej przyjemnos$ci i przykro$ci. Psychozy schizofreniczne, w kto-
rych ostrym przebiegu uderzajag nas Stany nadmiernego skupiania
sig, napiecia i zanikniecia, posuniete az do ostupienia (stupor) obok
standw zupetnego rozluznienia uwagi i rozhamowania sfery psy-
cho-motorycznej, charakteryzuja sie ostabieniem akty wnosu psy-
chicznej z nastepowem rozkojarzeniem i rozszczepieniem osobo-
wosci. Psychoza maniakalno-depresyjna w swoich fazach daje wy-
bitne odzwierciedlenie wuczué¢ podniecenia i przygnebienia z icli
wylgcznem wpitywem na cato$¢ psychiki chorego.

W S$wietle tych rozwazan Wundtowska teorja tréjwymiaro-
wosci liczne wykazuje swojg zywotno$¢ jako gtebokie i trafne
whnikniecie w strukture thymo-psycin.

W dyskusji zabierali gtos kol. prof. Kos trze wski, kol. pre-
legent i kol. Miodonski.

Protokdét z posiedzenia naukowego z dnia 22 kwietnia
1931 r. odbytego wspélnie z Walncm Zebraniem Polskiego To-

warzystwa Balneologicznego.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Walter.

Kol. Prezes wita Polskie Towarzystwo Balneologiczne i za-

prasza do objecia przewodnictwa Prof. Korczynskiego, Prezesa
Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.
Na porzadku dziennym sprawy administracyjne i redakcyjne

Polskiego Towarzystwa Balneologicznego.

Po wyczerpaniu porzadku dziennego Prof. I)r. Korczynski
wygtosit odczyt p. t. ,,W sprawie lekarskiego i gospodarczego pres-
tizu polskiego zdrojowniLtwu" (rzecz przeznaczona do druku).
Protoko6t z posiedzenia naukowego z dnia 29
kwietnia 1931 r.

Prezes Prof. Walter.

z dnia 15 i 22

Przewodniczacy:

Protokoty z ostatnich dwéch posiedzieli t. j.
kwietnia 1931 r. odczytano i przyjeto.

1) Demonstracje z I-szej Kliniki choréb wewnetrznych U. 3,

Kol. Braun przedstawia przypadek Myelosis <hronica aleu-
cuemica, omawia przebieg choroby i nowe metody badania zasto-
sowane u chorej, t. j. punkcje szpiku kostnego.

2) Kol. Doc. Brzezicki przedstawia przypadek Diplucusis
eehotica i omawia strone neurologiczng tegoz przypadku, strone za$
otologiczng omawia obszernie kol. Miodonski.

3) Demonstracje z Kliniki Oto-rino-laryngologicznej U. .1

Kol. Miodonski przedstawia rzadki przypadek carcinoma
laryngis, sprawiajacy duze trudnos$ci rozpoznawcze z powodu lo-
kalizacji raka tuz pod strung gtosowa, omawia przebieg zabiegu
operacyjnego, wykonanego u chorego i demonstruje preparat uzy-
skany podczas operacji.

W dyskusji zabiera gtos kol. Spira.

4) Demonstracje z Kliniki Dermatologicznej U. .).

Kol. Romanowa przedstawia przypadek luts tubero-serpi-
ginosa u chorej, ktéra poprzednio przebyta tbc. cuiis ze zmianami
kitowmmi w miejscach dawnych blizn.

Kol. Reiss przedstawia przypadek | rythcma induratiun Buziu
u 24-letniej kobiety, zmiany chorobowe, czesciowo rozpadajgce sie,
umiejscowione sa na obu podudziach.

Sekretarz doroczny Dr. St. Roman,
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Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Xl posiedzenie naukowe odbite dnia 1 maja 1930 r.
Przewodniczacy: kol. J. Marischler.
1 Odczytanie protok6tu z poprzedniego posiedzenia.
2. Kol. Mg czew.sk i przedstawia przypadek wrodzonego

braku pochwy Pacjentka lat 23, zamezna od 3 lat. Trzeciorzedne
i niektére drugorzedne cechy ptetowe zachowane, budowa prawi-
dtowa, konstytucja og6lna silna. Badanie ginekologiczne wykazato
zupetny brak pochwy. Macica i przydatki szczatkowe. Przemiana
materji spoczynkowa bez zmian. Po podaniu biatka nieco wzmo-
zona.

Omawiajg* ten przypadek podnosi prelegent, iz do niedawna
nie mieliSmy takiej metody operacyjnej, dla wytworzenia sztucznej
pochwy, ktoraby w podobnych przypadkach gwarantowata dobry,
dtugotrwaty wynik i nie narazata operowanej na S$mieré tub ka-
lectwo. W latach 1870— 1900 stosowano operacje plastyczne, i>0-
legajace na przeszczepianiu ptatow blony $Sluzowej otrzewnej,
ptatéw skdérnych uszyputowanych lub wolnych (Bumm, Crcde,
Le Fort, Oej $uny). Wyniki byty na ogdl zie. Ptat\ ulegaty
martwicy a kanatl zarastat.

W roku 1911 (Schubert), a niezaleznie od niego Popow,
uzyli do wytworzenia sztucznej pochwy odm, tniey. W tym czasie
Baldwin, Mori, Haeferlin ogtosili swoje metody wytwa-
rzania sztucznej pochwy =z jelita cienkiego.

Operacja Baldwin - Mori data ponad 20% $miertelnoSci
metoda Schuberta daje 3% S$miertelnosSci, natomiast wielka
chorobliwé$¢ i powiktania, przetoki katowe, pecherzowe, inconti-
uentia i t. d. Wytonita si¢ zatem kwestja wskazan. Zdania Kklini-
cystéw by ly podzielone. Uwazano poprostu zabiegi te za niece-
lowe i zbyt powazne, narazajace zdrowe osoby na S$mier¢ lub
kalectwo. Niektérzy klinicy$ci odmawiali tym metodom wartosci
i nie wykonywali ich zupetnie.

Jednak niekiedy warunki zmuszajg do wykonalna tych zabie-
géw, warunki zupeinie od nas niezalezne, wynikajace ze stosun-
kéw chorej do meza.

Tego rodzaju wada rozwojowa bywa tragedia dwojga ludzi.

Z klinicystéw polskich zwolennikiem metody Baldw in-Mori
byt Sotowij. Posiada on moze najwiekszg indywidualnie staty-
sty ke sztucznej pocln.y, gdyz operowal 18 przypadkéw. Przed
operacja u$Swiadamiato sie kazda chorg, ze podda¢ sie ma po-
waznemu zabiegowi, ktéry spowodowa¢ moze utrate zycia, (idy
chora w ten sposob przygotowana zgadza sie na zabieg, przyste-
pywano do operacji.

Obecnie i Sotowij nosit si¢ z zamiarem porzucenia tej metody
operacyjnej i sktaniat sie raczej ku metodzie Schuberta.

Rosner i szkota krakowska hotdowata, acz niechetnie,
racji Schuberta. Przystepywano do tej operacji
uswiadomieniu chorej o ciezkos$ci zabiegu.

Szymanowiczowi w roku 1926 udato sie wytworzy¢
z dobrym wynikiem sztuczng pochwe z bltony $luzowej warg ma-
tych, co jest mozliwe tylko wtedy, gdy wargi mate sa bardzo
przeroste.

Ostatnio Wagner (ginekolog) i Kirscliner (chirurg) ogto-
sili 2 przypadki wytworzenia sztucznej pochwy ze skéry metoda
Tirsclia. Uzyskali doskonate wyniki. Technika zabiegu niezwy-
kle prosta: Wytworzenie kanatu pomiedzy kiszkg stolcowg a cewkg
u.oczowg i pecherzem, wprowadzenie do tego kanatu protezy gu-
mowej, na ktorag naktada sie wolne piaty skoérne, jmbrane sposo-
bem Tirscha z zewnetrznej powierzchni ud.

W naszym przypadku postgpiliSmy w ten sam sposob, z malg
modyfikacjg, polegajacg na tein, iz natozyliSmy na proteze wigkszg
ilos¢ platow.

Operacje te wykonatem
siebie cze$¢ chirurgiczng.

Po dwu miesigcach od daty operacji stan nastepujacy: pochwa
dtugosci 8—9 cm. zweza sie nieco ku go6rze. Do pochwy wchodzi
swobodnie 2 palce. Z tatwoécig dajg sie zatozy¢ wzierniki tyzkowe.
Sciany pochwy wszedzie pokryte skoéra.

Metoda ta jest niezwykle prosta technicznie, nie naraza cho-
rej na zadne niebezpieczenstwo, a jak sie okazuje daje doskonaty
wynik.

Jakie beda dalsze losy operowanej, nie omieszkam Panstwu
donie$¢. Przed tygodniem puscitem ja do meza. Powrdécita po Kilku
dniach pobytu b. zadowolona. W najblizszych dniach opusci za-
ktad i bedzie si¢ zgtasza¢ od czasu do czasu do kontroli.

W dyskusji Kol. Sotowij zaznacza, ze zajmowat sie
sprawa wytwarzania sztucznej pochwyn Swietny efekt dawata
metoda plastyki sztucznej pochwy z jelita cienkiego; miat 18
przypadkéw tego rodzaju, z tego 3 tylko stracone.

ope-
po uprzednicm

z kol. Doc. Gruca, ktéry wzigt na
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3. Kol. A. Falkiewicz wygtosit wyktad p. t.: O zaburze-
niach rytmu serca z uwzglednieniem elektrokardiografii jako me-
tody rozpoznawczej (przeznaczone, do druku w Pol. Uaz. Lek.).

4. Kol. 1 Hanzel wygtosit wyktad p. t. Stosunki lekarskie
w Ameryce (wrazenia z pobytu w Stanach Zjednoczonych). Pre-
legent omoéwit warunki studjow, praktyki i stosunkéw w Ame-
ryce w poréwnaniu ze stosunkami europejskiemu

U' dyskusji kol. Kosko ws ki podnosi, ze obok uniwersyte-
tow' amerylkanskich, stojagcych na stosunkowo niskim poziomie nau-
kowym, istniejg takze wieksze uniwersytety, ktérych poziom nau-
kowy stoi bardzo wysoko.

Kol. Fels dziekuje prelegentowi za interesujace przedstawienie
stosunkéw amerykanskich.

Kol. Hanzel w odpowiedzi Kol. Kosko wskiemu za-
znacza, ze z powodu ograniczonego czasu nie mogt omoéwi¢ wszyst-
kich wrazenn i spostrzezen.

XIV. posiedzenie
Przewodu.

naukowe odbyto sie dnia 8 V 1931.
Kol. 1 Marischler.

1. Odczytanie protokotu z ostatniego posiedzenia.

2. Kol. Seid1 przedstawit wanne do cze$ciowych, stopnio-
wanych, gorgcych kapieli wedtug Hauffego, oraz zademonstrowat
kapiel reczna.

W dyskusji Kol. Fels podnosi, ze sam posiada prostsza

wanne od demonstrowanej przez Kol. Seid la (zrobiona za wska-
zéwkami moéwcy). Prébowat on na sobie kapieli ze skutkiem takim,
jak po kapielach gazowych.

3. Kol. Dobrzanski przedstawit przypadek
lenia opon mézgowych, pochodzenia usznego, wyleczony,
znaczone do druku w Pol. Oaz. Lek.).

W dyskusji Kol. T. Ostrowski zaznacza, ze czesto obser-
wowatl ropne zapalenie opon w zwigzku z urazem czaszki. Po-
danie urotropiny dozylnie lub do kanalu rdzeniowego daje dobry
efekt albo tez stosowanie szczepionki do kanatu rdzeniowego. Poza-
dane réwniez jest w tych przypadkach lecznicze naktucie ledzwiowe.

ropnego zapa-
(prze-

Kol. Skrowaczewski zapytuje, czy w przedstawionym
przypadku zajety byt takze btednik.

Kol. Dobrzaiiski w odpowiedzi Kol. Ostrowskiemu:
chora nie zgodzita sie na naktucie ledzwiowe; Kol. Skrowa-

czewskicm u: btednika nie badano z powodu ciezkiego stanu
chorej.

4. Kol. Seidler przedstawia dwa przypadki raka szyjki
macicy, operowane sposobem Schauty - Stoeckla.

W leczeniu raka szyjki rozprzadzamy trzema ogdlnie przy-
jetymi metodami:

a) leczenie kombinowane radem i Roentgenem,

b) radykalna operacja Wertheima, t. zw. usuniecie catkowite
macicy z przydatkami, z przymaciczami, wraz z catym aparatem
chtonnym, (gruczoty koloszyjkowe i wzdtuz przebiegu naczyn
podbrzuszuych i biodrowych).

c) rozszerzone catkowite wyciecie macicy droga pochwy spo-
sobem Schauty t. zn. usuniecie macicy wraz z przymaciczami
i tkanka kotopochwowa.

Wyniki lecznicze osiggniete powyzszemi metodami sa za-
lezne od charakteru nowotworu (plaskokomdérkowego czy gru-
czotowego), od odpornosci ustroju i okresu schorzenia. Rozumie sie
samo przez sie, ze w pierwszej grupie wyniki beda bardzo dobre,
tak po operacji jak i wytacznie po naSwietleniu, a w czwartej
grupie réwnaja sie zeru. Wyleczenie wzgledne t. j. przypadkéw na-
dajacych sie do operacji osiagniete droga operacyjna lub na-
Swietlaniem Roentgenem i radem, czy to operowane z nastepoweiti
naswietlaniem Roentgenem wynosi 44 do 00%, a w pierwszej grupie
osiggano nawet wyniki wzglednego wyleczenia operacja Wert-
heima 70 i 1% (Prane), a Curieterapjag 77% (Doderlein), 80%
(Laeasagne). Wyleczenie za$ bezwzgledne t. j. obliczony odsetek
wszystkich przypadkéw, t zn. operacyjnych i nieoperacyjnyeh,
zgtoszonych w danym okresie do leczenia, po leczeniu ope-
racyjnem lub naswietlaniu radem i Roentgenem wynosi 20
do 28%. Wyniki wiec operacyjne, jako tez po naswietlaniu
stt prawie réwnie. Ujemna strona operacji Wertheima jest jej wy-
soka pierwotna $miertelno$¢, dochodzita orta bowiem poczatkowo
do 31%, (Seitz i Wertheim), obecnie dzigki opanowaniu techniki
operacyjnej spadta na 20 a nawet 11%, a W przypadkach pierwszej
grupy wynosi (> do 7% (Kermauner, Weibel, Prane i td.), w przy-
padkach za$ granicznych .30%. — Odsetek $miertelnosci na na-
szym oddziele po operacji Wertheima na 50 przypadkéw opero-

wanych wynosi w pierwszej grupie 9%, a w drugiej, trzeciej
i czwartej razem wzietych 33%. Przedoperacyjne naswietlanie
Roentgenem lub radem przypadkéw zaawansowanych, zapoczatko-

wane przez liiinnna i Mayera w celu zniszczenia mas nowotworo-
wych i wyjatowienia ogniska pierwotnego znalazto duzo zwolen-
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nikéw. Dzieki temu bowiem postepowaniu zmalata pierwotna $mier-
telno$¢ pooperacyjna, jak to i my mieliSmy sie sposobno$¢ przeko-
na¢, o czem wypowiedzieliSmy sie w pracy ,O warto$ci przed-
operacyjnego naSwietlania raka szyjki macicy"”, ogtoszonej
wspélnie z Kol. Lenartowskim i Grabowski m.
Zwolennicy Curieterapji widza jej wyzszo$¢ nad sposobami ope-
racyjnetni w wynikach wyleczenia doréwnowujacych lub nawet
przewyzszajacych wyniki operacyjne i w minimalnej $miertelnosci
pierwotnej. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze jtrzeciez $miertelno$¢ po
naswietlaniu raka szyjki ~macicy wynosi 3% (Adler, Fymer).
Wystepuja réwniez powiktania do$¢ czesto ze strony pecherza jak

przetoki, i ze strony moczowodéw, z powodu blizn uciskajgcych
moczowody, powstatych wskutek zanikania naciekéw nowotwo-
rowych przymacicza po naswietlaniu radem i Roentgenem. Przy-

padek taki przedstawiliSmy na posiedzeniu Towarzystwa gineko-
logicznego. .le$li chodzi o wyleczenie wzgledne i bezwzgledne
raka ciata macicy, to og6l autoréow przyznaje wyzszo$¢ metodzie
operacyjnej i to zwyklemu usunieciu macicy droga brzuszna lub

pochwowa. Przyczyna lepszych wynikéw lezy w tein, ze najblizsze
gruczoty chtonne, nalezagce do aparatu linifatycznego ciata ma-
cicy znajduja sie dopiero we wnece nerki, nie przychodzi wiec tak
szybko do ich zajecia, jak w raku szyjki macicy, majacej w swetti

uajblizszem otoczeniu duza ilos¢ gruczotéw chtonnych, a wiec
w tkance kotoszyjkowej, przymacicznej i wzdtuz naczyn pod-
brzusznych i biodrowych. Jak badania autoréw wykazujg gru-

czolj te juz w pierwszej grupie raka szyjki macicy sa zajete no-
wotwOrowo w 11 do 13%, wedtug naszego materjalu operacyjnego
w 13,0%, a grupach drugiej i trzeciej do 30%. (Padania histo-
logiczne wykonane przez Dr. Schitsteréw ng).

W ostatnich dziesieciu latach wielu operator6w niemieckich,

Halban, Peham, Adler, Stoeckel chetnie ucieka sie do operacji po-
chwowej Schauty w leczeniu raka szyjki macicy witasnie dzieki
matej pierwotnej $miertelnosci, ktéra Peham podaje na 4%,

a Adler tylko .3% na 500 przypadkéw w ten sposéb operowanych.
Wedtug zwolennikéw operacji pochwowej Schauty pozostawienie
gruczotéw wzdtuz przebiegu naczyn podbrzuszuych i biodrowych
lite wptywa na pogorszenie trwatych wynikéw wyleczenia, tent wie-
cej, ze i n6z operujagc sposobem Wertheima, nie jest w stanie ich
wszystkich usungé. Peham twierdzi nawet, ze po usunieciu pier-
wotnego ogniska nowotworowego ewentualne zmiany nowotworowe
w gruczotach otarbiajn sie i ulegajg wstecznym zmianom. Stosu-
jac w dodatku bezposrednio po operacji nasSwietlanie radem
w ranie pooperacyjnej w okolicy przymacicz i wdluz naczyn,
niszczy sig¢ te ogniska nowotworowe w gruczotach i zapobiega
sie przez to nawrotom. W kilka tygodni po operacji stosuje sie
naswietlanie Roentgenem. Dezwgledne wyleczenie t. zn. wszyst-
kich przypadkéw operacyjnych i nieoperacyjnyeh, osiggniete ta
metoda przez Adlera wynosi 32%. Sg to najkorzystniejsze wyniki
wyleczenia bezwzglednego raka szyjki macicy, jakie dotychczas
osiggnieto. Stoeckel i Mikuliez-Radecki, majac na wzgledzie wy-
niki uzyskane dotychczas czy to droga operacyjng, czy Curiete-
rapja dochodzg do stusznego wniosku, ze stosujagc obie powyzsze
metody oddzielnie uzyskano juz optimum. A przyszto$§¢ leczenia
raka szyjki macicy lezy w t. zw. koncentrycznym ataku polega-
jacym nag przedoperacyjnem naswietlaniu radem (b(K)O do 709(1
mgli) na operacji radykalnej przez pochwe, w 4 do 0 tygodni po tein
naswietlaniu i zatozeniu nabojow radowych w przymaciczach
bezposrednio po operacji w ilosci 300 do 400 mgh. 1 wreszcie
koriczy leczenie w okresie rekonwalescencji naswietlaniem Roent-
genem wzglednie radem. Nasdwietlanie przedoperacyjne ma naste-
pujace zalety: 1) oczyszcza ognisko nowotworowe, 2) czyni nie-
operacyjny przypadek operacyjnym, 3) operuje sie w tkance zdro-
wej. Zacheceni powyzszemi wynikami wykonaliSmy w ostatnich cza-
sach w dwoéch przypadkach raka szyjki macicy (Cu planoccllu-
lurc) operacje Schauty w modyfikacji Stoeckla, ktérg w szczeg6-
tach pozwole sobie Panstwu przedstawi¢. Przedwstepnym aktem do
wtasciwej operacji jest nacieezenie 2(10 cm3 roztworu soli fizjolo-
gicznej z dodatkiem 1 cin3 adrenaliny (1 :1000) wzdtuz naciec
Schuchardta tylnej i bocznej $ciany pochwy i wokdt czeéci pochwo-
wej celem anemizacji pola operacyjnego. Pierwszy akt operacji to
odpreparowanie manszetu woko6t czesci pochwowej nowotworowe
zmienionej, uprzednio Payuelin‘em przygotowanej, i zeszycie go
szezelne diugiemi nitkami jedwabnemi. Nastepnie po dokladnem
wyjatowieniu pola operacyjnego, zmianie narzedzi kompreséw,
ptaszczy i td. przystepuje sie do drugiego aktu: odpreparowania
pecherza, moczowoddéw (najtrudniejsza cze$¢ operacji) odwigzania
wiezadet, przydatkéw i tetnic. Dzieki tej metodzie zabiera sie
cata tkanke przymaciczng i przypochwowa, co jest najistotniej-
szetn w leczeniu operacy.inem raka szyjki macicy. Trzymajac sie
Scisle wskazoéwek podanych przez Stoeckla operowaliSmy w lecznicy
O. Z K. Cli. dwa przypadki raka szyjki macicy u wielorédek lat
39 i 47. W drugim przypadku napotkaliSmy na znaczne trudnosci
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z powodu guzéw w przydatku macicy. W tym ostatnim zatozyliSmy

bezposrednio po operacji przymacicza naboje radowe w rurkach
szklanych na 22 godzin (Dr. Sperber). Operacji dokonaliSmy
w znieczuleniu ledzwioweni perkaiua; chore zniosty zabieg, cho-

ciaz diugotrwaty, bardzo dobrze. Uraz pooperacyjny minimalny.
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2 tygodnie. O ile odma nie daje nalezytego efektu nalezy wyko-
na¢ zabieg, nie zwleka¢ jednak diuzej niz 2 tygodnie, 'lechnika za-
biegu w przypadkach ropni zgorzelinowych jest obecnie nieco
zmieniona. Robi sie ciecie podtuzne, wycina kilka zeber — dostep
przez to jest dobry. Od poczatku istniejg dobro warunki dla za-
padania sie ptuca. Jest to rodzaj czeSciowej torakoplastyki.

W okresie rekonwalescencji otrzymaty chore peina serje naswiet-
lan rentgenowskich. Przypadki oba nic byty przed operacjg na- ad b) zwraca uwage na coraz czeSciej spotykane powikitania
Swietlane. ze strony trzustki w przypadkach kamicy zo6iciowej.

5. Kol. M Oraczewski wygtosit wyktad p. t. ,O wptywie Kol. Ggsiorowski zapytuje, czy etiologicznie nie wigze sie
(licty na sktad krwi i wydzielanie niektérych sktadnikéw w moczu". to wystepowanie ropni zgorzelinowych z grypa. Czy ropnie te
(Pol, Oaz. Lek. Nr. 23, 1931). wystepowaty podczas epidemji grypy czy nie. Korzystne dzia-

W dyskusji Kol. Fets podnosi donioste znaczenie wyniku tanie odmy tylko w poczatkowych okresach ropni odnosi do pod-
przedstawionych badan dla praktykéw. Stanowig one nie- niesionego przez Nowickiego grubienia $cian ropnia.
jako przewr6t w dotychczasowych pojeciach, skoro n. p. dieta Kol. Wegrzynowski zwraca uwage, ze czesto chorzy na
biatkowa zmniejsza zawarto$¢ kwasu moczowego, a weglowoda- proponowany zabieg operacyjny w przypadkach ropni zgorzelino-
nowa zwieksza. W odpowiedzi Kol. Moraczewski zaznaczyt wych nie godza sie, oraz wspomina o mozliwo$ci pekniecia ropnia
ze sa to tylko wyniki poczatkowych doSwiadczen, a dalsze badania i powstania otoku w przypadkach leczonych odmg. Kol. Gra-

bowski przedstawia rentgenogramy dwu przypadkéw ropni

sg w toku.

XV posiedzenie naukowe odbyte dnia 15 V 1931
Przewodu. Kol. J. Alarisclilcr.

1) Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. Grabowski przedstawia rentgenograiriy, pochodzace
Omawia historje

z 8-miu przypadkéw zwapnien opiumowych.
choroby tych przypadkéw. Najczesciej zmiany te wystepujg po
ropniakach jamy oplucnowej i w nastepstwie hemotoraksu. Za-

ledwie w dwéch z przedstawionych przypadkéw znalez¢ mozna
zmiany gruzlicze w piucach. Badanie rentgenologiczne stanowi je-
dyna pewng metode, pozwalajaca na rozpoznanie in vivo.

Z kolei przedstawia rzadki przypadek zwapnieniu osierdzia
z wytworzeniem blaszki wapiennej nad komorg lewa. Obraz Kkli-
niczny iprzebieg choroby, jak przy zaro$nieciu worka osierdziowego.

3) Kol. Ziembicki W. przedstawia a) dwa przypadki ropni
ptucnych, leczonych sztuczng odmag piersiowg. W jednym z nich
naciek, cze$ciowo ropiejacy i wydzielajacy cuchngcag, zgorzelinowa
tres¢, lezat, jak przewazng ilo$¢ ropni ptucnych, w prawem ptucu
i przytykat do wneki. Sztuczna odma dziatata bardzo korzystnie,
naciek ulegt wuciskowi, plwocina ustala, temperatura spadla,
chora w dobrym stanie opus$cita szpital, majac sie zgtosi¢ do kon-
troli. W drugim przypadku, réwniez w prawem phucu, znajdowaty
sie dwa ropnie, kazdy wielkosci mandarynki, jeden w polu pod-
szczytowym, drugi przy wnece. Wypetnione byty do potowy cie-
czg, do potowy gazem. Odma podziatata znakomicie i doprowa-
dzita do zupetnego zapadnigcia sie i zbliznowacenia jam zgorze-
linowych. Stan zupetnego wyleczenia utrzymuje sie juz od potowy
lutego b. r., chora, ktérg prelegent przedstawia czuje sie zdrowag,
zgtasza sie tylko od czasu do czasu do kontroli. Prelegent powo-
tuje sie na poprzednie swoje pokazy w tej sprawie i przypomina,
ze po raz pierwszy w Towarzystwie lekarskim dnia 25 stycznia
1929 zwro6ci! byt uwage na dziwng czesto$¢ pojawiania sie ropni
zgorzelinowych w ptucach, poczawszy od drugiej potowy r. 1928.
Dotychczas obserwowat 12 przypadk6éw. Zasadniczo skierowywat je
na oddziat chirurgiczny, gdzie wykonywano opro6znienie, potaczone
w jednym przypadku z torakoplastyka. Wyniki leczenia chirur-
gicznego byty przewaznie pomys$ine, z wyjatkiem przypadkéw,
rokujacych Zzle z powodu ciezkiego stanu. Natomiast odme sztuczng
zastosowano w tych przypadkach, gdzie ropien lezat gteboko,
w okolicy wneki, gdzie wiec dostep chirurgiczny byt wysoce
utrudniony. Ogoétem zastosowano odme w 4 przypadkach, z czego
3 w ten sposob wyleczono zupetnie, jeden za$, oporny z ropniem
wielokrotnym i naciekami, oddano w rece chirurga z chwilg, gdy
powstato powiktanie w postaci ropnego otoku optucnowego. Po-
kazy swe objasnia prelegent zdjeciami rentgenowskiemu

Kol. Ziembicki W. omawia nastepnie b) przypadek gwat-
townego zejscia kamicy zéiciowej. U chorej, ktéra pomimo
powtarzajacych sie napadéw i standw podgorgczkowych ze zmienng
z6ttaczka, nie chciata poddaé¢ sie zabiegowi operacyjnemu, dora-
dzanemu przez prelegenta, — nagle wystapita cieptota do 40"
z dreszczami, a w dziehn po6zZniej przyszto do zej$cia $miertelnego.
Sekcja wykazata wielki kamien wypetniajacy cale wnetrze wo-
reczka z6tciowego, a maty kamyk ir papitla Yateri. Kamyk ten
zatkat zupetnie przewdd trzustkowy, w nastepstwie czego przyszio
do nagtego i zupetnego zniszczenia trzustki, z objawami rozpadu
i nekrozy Balzerowskiej. Mo6wca omawia tcorje tego procesu,
a przypadek przedstawia jako ostrzezenie, przypominajgce nie-
obliczalno$¢ kamicy zotciowej.

W dyskusji Kol. T. Ostrowski ad a) zwraca uwage, ze
rzeczywiscie stanowisko chirurgéw i internistéw, co do poste-
powania w przypadkach ropni zgorzelinowych jest obecnie jed-
nomyS$lne. Zbyt wczes$nie przy pierwszych objawach nie nalezy
operowaé, dopiero po pierwszym okresie, nie dtuzej jednak jak

ptucnych z klin. wewn. i wspomina, ze w przypadkach tego ro-

dzaju tworza sie wczes$nie zrosty, uniemozliwiajace nalezyty ucisk.
kol. Ggagsio-

Kol. Ziembicki W. zaznacza w odpowiedzi
rowskiemu, ze bezposrednia #gczno$¢ przypadkéw ropni ptuc-
nych z grypa byta watpliwa, obserwowat zresztg przypadki,

wystepujace po gorgczce potogowej, albo n. p. po sprawie zapal-
nej w migdalkach. Powtarza, ze odma uciskata znakomicie $ciany
ropnia, pomimo, ze sg one w tych przypadkach grube i twarde,
jak to wiemy z protokotéw sekcyjnych. Kol. Wegrzynow -
skiemu w odpowiedzi nadmienia, ze samo leczenie t. zw. in-
ternistyczne zapomoca salwarsanu i t. p. bez leczenia chirurgicz-
nego czy tez odniowego, uwaza za strate czasu.

Kol. Ostro wski wyjasnia, Zc obecnie czeSciej spotyka sie
zatory pooperacyjne i t. zw. chorobe Burgera. Wedtug opinii
zjazdu chirurgéw pozostaje to w zwigzku z grypa. Po epidemji
grypy u ludzi zdrowych krazy jaki$ zarazek, ktdry powoduje obie
choroby. Mozliwe, ze i w ctjologji ropni ptuc zgorzelinowych to
podtoze odgrywa pewng role.

4) Kol. Heftel wygtosit wyktad p. t. Walory
Szczawnicy i jej wskazania lecznicze. (Pol. Gaz. Lek. Nr. 25, 1931).

W dyskusji Kol. Wegrzynowski zaznacza, ze wielkg wada
Szczawnicy jest przedewszystkiem brak odpowiedniego sanatorjum.

A. Falkiewicz, sekretarz doroczny.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot z dn. 26 maja 1.931

1 Protok6t posiedzenia naukowego z dnia 19 maja 1931 roku
przyjeto.
2. Prezes

stwa.
3. Kol. AL Stepowska wygtosita odczyt p. t ,Zaburzenia
oddechowe w przebiegu jagkania z uwzglednieniem badan elektrycz-

posiedzenia naukowego

odczytuje tytuty prac nadestanych do Towarzy-

nych nerwu przeponowego i przepony (chroniaxic). (Streszczenie
wtasne).
Mowa jest procesem psychofizycznym; w swoim sktadniku

fizycznym, jak Francuzi nazywaja ,language exterieur”, jest ona
wspoétpracg trzech czynnikéw; oddychania, fonacji i artykulacji.
Jakanie jest nastepstwem skurczéw w zakresie mieéni wyzej wy-
mienionych funkcyj. Skurcze te majg poczatkowo charakter klo-
niczny. Pacjent powtarza kilkakrotnie te samg zgtoske, po pew-
nym okresie czasu, skurcze zyskujg na natezeniu i przybierajg
charakter toniczny. Po pewnym okresie trwania tej nerwicy, skur-
cze przenosza sie na tlitbw, konczyny i t. d. Skurcze te nazywamy
wspolruchami. Nerwica ta jest prawdopodobnie wyrazem, z jednej
strony, wzmozonego impulsu do moéwienia, z drugiej strony pew-
nej niedomogi miesniowej. Badania pobudliwos$ci elektromotorycz-
nej miesni, z uwzglednieniem badania przepony, jako gitéwnego
mie$nia oddechowego, wykazaty: 1 obnizenie pobudliwo$ci na prad
staty, 2. zdwojenie czasu pobudliwo$ci (chronaxie). Powyzsze dane
sa wyrazem og6lnej hipotonji miesniowej, potwierdzonej u osobni-
koéw jakajacych sie, wynikami badania surowicy krwi odnos$nie
do zawartos$ci sktadnikéw mineralnych. Wapno u odnos$nych clio-
rych znajdowano w iloSci prawidtowej, fosfor natomiast wykazy-
wat stale znaczne obnizenie (1—2 mg na 100 cm3 surowicy Kkrwi).
Karmienie preparatami fosforowemi (z polskich preparatow Phosphit
Spiessa) wptywajag korzystnie na omawiang nerwice w sensie wy-
zej wspomnianym.

Zaburzenia oddechowe w przebiegu jagkania, rozpatrywane
z punktu widzenia objawoéw ruchowych mie$ni wydechowych (bo
ty Iko faza wydechu odgrywa role w akcie moéwienia) przedstawiajg
pewne anomalie dotyczace rytmu, natezenia i toru oddechowego.

zdrojowe



2,6 wydechowej,
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zaburzenia oddechowe
inne, w ktérych zabu-

Widzimy formy jakania, w ktérych
wysuwajg sie na plan pierwszy, widzimy
rzenia te sg minimalne.

PrzeSwietlenie Roentgenem przepony w czasie, gdy badany
mowi, wykazuje zaburzenia w rytmie, wskutek nieregularnych tj.
zbyt czestych wdechéw. W innych przypadkach stwierdzamy, ze
podczas gdy chory mévi, przepona unosi sie ku goérze bedac w fa-
lecz ruch ten jest niejednostajny, przerywany
przestankami.

W koncu obserwujemy, ze przepona opada ku dotowi, klatka
piersiowa znajduje sie w stanie najgtebszego wdechu, chory usi-
tuje méwi¢ nie rozporzadzajgc prawie zadnym zapasem powietrza
wydechowego.

[jadanie toru oddechowego u pacjentow jakajacych
kazuje :

1) Typ oddechowy piersiowy bezwzglednie przewaza zaréwno
u kobiet, jak u mezczyzn.

2) Synclironizm miedzy fazg wydechu,
jest zaburzony.

3) Faza v jdechowa, ktéra w warunkach fizjologicznich w cza-
sie mowienia wynosi 18—25 sekund, ulega skréceniu do kilku se-
kund zaledwie.

4) Zdolno$¢ powolnego
siona. Chorzy wydalajg cata
gdy zaczynaja mowic.

5) Oddychanie odbywa
nosows.

6) Amplitudy oddechowe sg znacznie zmniejszone, klatka pier-
siowa jest jakby zablokowana w fazie wdechowej.

7) lo$¢ zuzywanego powietrza dochodzi do 300 wzglednie 400
litréw na godzine.

Zaburzenia oddechowe, powyzej wspomniane,
trywaé z punktu widzenia fenomendédw ruchowych.
jest czynno$cig mieéni. Jest wiec ruchem.

sie wy-

fonacjg i artykulacja

wypuszczania powietrza jest znie-
rezerwe powietrza naraz z chwila,
sie w czasie

mowienia przez jame

musimy rozpa-
Oddychanie

Dyskusja:

Kok Mankowskiskierowat do prelegentki szereg pytan.

Kol. Zdz. (Jorecki (streszczenie wtasne) zapytuje, czy
podane przez prelegentke liczby, dotyczace liiperwentylacji
nalezy uwaza¢ za przekonywujace. Spoczynkowa wentylacja
u zdrowych wynosi 4 do 8 litrow na minute, badania wtasne
moéwcy wykazaty, ze cztowiek dorosty wentyluje w litrach na
minute 1,10 swej wagi w kg; np. cztowiek wazgcy 60 kg, wenty-
luje 6 litr6w na minute. Jezeli za$ istotnie w badaniach prelegentki
liiperwentylacja miata miejsce, wtedy spodziewaé sie nalezy przej-
§ciowej alkalozy we krwi. W badaniach prelegentki bezposredniego
dowodu istnienia, alkalozy nie mamy, gdyz oznaczenie fosforu nie
da.ie pod tym wzgledem zadnych podstaw G. zapytuje, czy jednak
mozliwo$¢ istnienia alkalozy nie ttumaczytaby wyniku badan pre-
legentki, wobec tego, ze alkaloza ma dowiedziony wptyw na po-

budliwo$¢ uktadu nerwowego, jak to wykazujg badania, chocby
u nas przeprowadzone przez Wtadystawa Steriiuga, ktory
wywotywat napady padaczkowa przez dowolng liiperwentylacje.
Podobnie wiemy, ze moment alkalozy gra role w powstawaniu
tezyczki (tetanji).

Kol. Stepowska stwierdza, ze badania fosforu, na Kkto-

rych sie opiera, byty przeprowadzone na dzieciacli jgkajacjych sie,
ktore zgtaszaty sie do poradni prowadzonej przez prelegentke.
liezby podawane przez prelegentke tycza wentylacji u dzieci
i dlatego wydaja sie niskie.

4) lol. AL Huszcza wygtosit odczyt p. t
giczne krwi na zmiany ci$nienia atmosferycznego"
wtasne).

Chcac (la¢ obraz zmian, zachodza,édyeh we krwi pod wptywem
wahan ci$nienia atmosferycznego zaréwno w dél, jak i w gore,
prelegent przytacza naprzéd niektére dane, dotyczgce istoty oddzia-
tywania cis$nienia atmosferycznego na ustréj, '‘podajac jednocze$nie
granice wytrzymatoséci cztow leka na wzrost i spadek ci$nienia baro-
metrycznego. Granice te wahajg sie pomiedzy -|- 6 atm. w goére,
a 300 mm Hg w dél. Decydujagcym czynnikiem jest tu ci$nienie
cze$ciowe tlenu, jak to wykazat juz P. Bert (1878), a potwierdzit
" pogtebit caty szereg po6zniejszych badaczéw'.

Krew jest tg tkanka ustroju, na ktérg spada caty ciezar wahan
prezno$ci tlenu w otaczajacej atmosferze. Nie zachowuje si¢ ona

(streszczenie
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prawdziwa, nie za$ rzekoma, jak to przypuszczali poczatkowo
niektérzy autorzy. Mechanizm powstawania tych zmian w'e krwi
i rola, jaka w nim odgrywa S$ledziona oraz narzady krwiotwodrcze.
Celowo$¢ tych odczynéw w akcie przystosowania sie ustroju do
niedoboru tlenu we krwi i tkankach ciaia.

B. Zmiany we kr\\'i pod wptywem wzrostu ci$nienia atmosfe-

rycznego (liiperbarji): spadek liczby czcnvoiiych ciatek i hemoglo-
biny, stwierdzony szeregiem badan u zwierzat i lufel — y komorach

depresyjnych oraz przy pracy y kesonach pneumatyczny ch.
Anaemia aiissunica. Lecznicze dziatanie tlenu w stanach polycy-
temicznycli.

Wyjasnienie mechanizmu jkx stawaala tycli zmian we krwi.
Trujace dziatanie na organizm czystego tlenu. Zmniejszona lepkos$¢

krwi pod wptywem w'ysokich ci$nien barometrycznycli. Rola réz-
nych czynnikéw', mogacych wptywaé¢ na powstawanie oligocy-
temji (zahamowanie erytropoezy, szybszy rozpad czerwonych
ciatek, utrudnione przechodzenie czerwonych ciatek z narzaddyy'
krwiotwoérczych do kryyhobicgu).

Catoksztatt badan, dokonanych w ciggu ostatnich lat 50, nad
wptywem wysokich, jak i niskich cisnien. Powstajgca obecnie
w Warszawie komora depresyjna przy Centrum badan lotniczo-

lekarskich da mozno$¢ prowadzenia rozlegtych dodyyiadczen w tej
dziedzinie.

Kol. Mankowski (streszczenie wtasne).

Co sie tyczy zmian we kryvi, to nastepujg one po6zniej; bierze
w nich udziat $ledziona, jak to stwierdzili jeszcze w 1025 r. czton-
kowie Komisji Angielskiej na Andach. Pézniej w r. 1027 butgarski
fizjolog prof Ozacliowac na zdjeciach rentgenograficznych
$ledziony, otoczonej metaloyvemi klamerkami u zywego zwierze-
cia, stwierdzi! zmiany wymiaréw $ledziony podczas Wahali ci$nie-
nia atmosferycznego; Ozacliowac wnioskuje, ze $ledziona jest
zapasowym rezerwuarem dla krwi i uczestniczy w wysitkach ustroju
przcciw'dziata.igc zmianom ci$nienia atmosferycznego. Poniewaz
wedtug referatu prelegenta zmiana ci$nienia w strone zmniejszenia
zawsze wywotuje pow ekszenie liczby komdrek czerwonych \y sto-
sunku do osocza (polycytuemiu), a przy powiekszeniu, odwrotnie,
(oligocytaeniia) pragnatbym, aby' prelegent wyttumaczyt w jaki
spos6b $ledziona moze wywotywaé podobne zmiany stosunkowe
piymi i komérek czerwonych.

Kol. W. ()rtoy\'ski wspomina iirace doc. Kaulbersclia
tyczace w'ptywu zmniejszonego ci$nienia na sktad krwi. Zmniej-
szone ci$nienie dziata nietylko na zachowanie sie liczby krwinek
czerwonyali, ale na icii rozmiar, co dowodzi wjitywu cis$nienia na
szpik. $ledziona pod wpitywem obnizonego cis$nienia kurczy sie.
wyrzucajac z siebie krwinki czerwmne; nie zwieksza -msig wtedy'
ilos¢ ptynu krazacego, ale liczba i objetos¢ krwinek czerwonych.
Wzmaga sie rowniez liczba retikulocytow.

Koi. A. Huszcza (streszczenie wtasne).

Odpowiadajac na kyycst.ie, podniesione w dyskusji, prelegent
zaznacza, ze yyobec olbrzymiego materjalu, jaki miat do omoé6wie-
nia nie moégt lub nie zdazyt poruszy¢ wszystkich szczegétéyy za-
gadnienia. Uzupetniajac dane, przytoczone co do roli $ledziony
w mobilizacji rczeryy krwi w stanach ostrej anoksemji, przytacza
wyniki prac doswiadczalnych, ktére wykazaty, ze ogdlna objetos¢
krwinek w 10U cm3 krwi wyraznie wzrastata przy zastosowaniu
asfiks.ii, zaréyyno jak i zawarto$¢ zelaza we krwi.

Co do pewnych cecli kryyi, wystepujacych przy dziataniu obni-
zonego ci$nienia i Swiadczacych o wzmozonej regeneracji krwi-
nek, wyjasnia, ze juz w jiracy' Schaumana i Rosemjuista (1898)
przeprowadzono pomiary $rednicy czerwonych ciatek, ktére wy-
kazaty powiekszenie sie ich przy réwnoczesnem ukazywaniu sie
ciatek jadrzastych. Barcroft w swej pracy p. t. , The respira-
tory function of the blood" (1925) podkredla fakt wystepowania
we krwi, pod wptywem obnizonego ci$nienia, ciatek czerwonych
o strukturze siatkowej, co $wiadczy réwniez o wzmozonej akcji
krwiotwoérczej.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Ruch
wia za m.

suzbowy w Panstwowej Siuzbie Zdro-
czerwiec 1931 r. W Zarzadzie Centralnym: zwolnieni:

biernie wobec tych oddziatywan, lecz reaguje czynnie, usitujac Dr. Rudolfowa Marja, pruw. Radca ministerjalny w VI. st. sh
jirzywrdci¢ zachwiang réwnowage wymiany oddechowej zaréwno w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, z dniem 30 czerwca 1931 r.
w ptucach, jak w innych narzgdach i tkankach ustroju. dekretem z dnia 24 czerwca 1931 r. — Dr. Poptawska Helena,

A Zim my we krwi pod wptywem spadku ci$nienia atmosfeprow. referendarz w VII. st. st. w Ministerstwie Spraw Wewnetrz-
rycznego (liipobarji); wzrost liczby czerwonych ciatek i hemoglo- nych, z dniem 30 czerwca 1931 r. dekretem z dnia 27 czerwca
biny, stwherdzony zapotnoca badan na zwicrzetacli i ludziach — 1931 r. — Poradowska Janina, prown rejestrator w X. st. st. w Mi-
w goérach oraz w komorach depresyjnych. Jest to polyglobulja  nisterstwie Spraw' Wewn, z dniem 30 czerwca 1931 r. dekretem
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2 dnia 27 czerwca 1931 r. — Przeniesieni w stan nieczynny: Pod-
bielski Jan, Radca ministerialny w VI. st. st. w Min. Spraw Wewn.,
mla podstawie art. 54 ustawy o panstwowej stuzbie cywilnej z dniem

30 czerwca 1931 r dekretem z dnia 30 czerwca 1931 r. — Dulebina
Stanistawa, adjunkt kancelaryjny, w VIIl. st. st. w Min. Spraw
V ewn., na podstawie art. 54 ustawy o pafAstwowej stuzbie cy-

wilnej z dniem 30 czerwca 1931 r. dekretem z dnia 30 czerwca
1931 r. — Blusowa Marja, rejestrator w X. st. st. w Ministerstwie
Spraw Wewn., na podstawie art. 54 ustawy o panstwowej stuzbie
cywilnej z dniem 30 czerwca 1931 r. dekretem z dnia 30 czerwca
1931 r.

W Panstwowych Zaktadach Stuzby Zdrowia: zwolnieni: Q(o-
dowski Ludwik, asystent w VIII. st. st. w PaAstwowym Zaktadzie
Higieny w Warszawie, zgodnie z postanowieniami art. 60 ustawy
o panstwowej stuzbie cywilnej z dniem 30 czerwca 1931 r. de-
kretem z dnia 30 czerwca. 1931 r. — Przeniesieni w stan nie-
czynny : Rabinowicz Helena, asystent w VIII. st. st. w Panstwo-
wym Zaktadzie Higjeny w Warszawie, na podstawie art. 54 usta-
wy o panstwowej stuzbie cywilnej z dniem 30 czerwca 1931 r.
dekretem 2z dnia 30 czerwca 1931 r. — Szwojnicka Zofja, asy-
stent w VIII. st. sk. w Panstwowy m Zakladzie Higjeny w War-
szawie, na podstawie art. 54 ustawy o panstwowej stuzbie cy-
wilnej z dniem 30 czerwca 1931 r. dekretem z dnia 30 czerwca
1931 r.

We wtadzach Il. instancji: zwolnieni: Dr. Lesiewicz Stanistaw,
prow. inspektor lekarski w VII. St. st. w Urzedzie Wojewo6dzkim
Lubelskim w Lublinie, z dniem 30 czerwca 1931 r. dekretem z dnia
8 czerwca 1931 r.

We wtadzach L instancji: przeniesieni w stan spoczynku:
Dr. Jaworowski Jan, lekarz powiatowy w VI. st. sk. w Starostwie
pow atow era w Augustowie, na wiasna proshe z dniem 30-go
czerwca 1931 r. dekretem z dnia 22 maja 1931 r. — Dr. Zielonka
Michat, lekarz powiatowy w VI. st. st. w Starostwie Powiatowem

w Opatowie, na podstawie art. 29 ustawy emerytalnej z dniem
30 czerwca 1931 r, dekretem z dnia 29 maja 1931 r.
Z Panstwowej Szkoty Higjeny. Dnia 25 lipca b. r.

zakonczony aostal w Panstwowe] Szkole Higjeny trzytygodniowy
kurs przeszkolenia higienicznego dla nauczycielstwa szkét po-
wszechny cli, organizowany przy wspdétudziale i poparciu Mini-
sterstwa Wyzn. Rei. i OSwie¢. Publicznego. W Kkursie uczestni
czyto nauczycielstwo ze wszystkich wojewddztw Polski. Po
sprawozdaniu z przebiegu kursu kierownika. Dra M. Kacprzaka,
przemawiali: Dr. Hryszkiewicz, w imieniu Departamentu Stuzby
Zdrowia M. S. Wewn., oraz Dr. W. Chodzko, Dyrektor Panstwo-
wej Szkoty Higjeny. W imieniu wszystkich stuchaczy jeden
z uczestnikéw wyrazit podziekowanie prelegentom i organizato-
rom Kursu, poczem rozdane zostaty uczestnikom S$wiadectwa.

W tych dniach zakonczony =zostat w Panstwowej Szkole
Higjeny trzymiesigczny kurs Higjeny i Medycyny Tropikalnej,
organizowany przy wspoétudziale Instytutu Emigracy jnego i Ko-
loidalnego. W kursie uczestniczyto 20 stuchaczy, przewaznie le-
karzy. "Na zakonczenie kursu uczestnicy odbyli wycieczke do Wej-
herowa do obozu emigracyjnego i Gdyni, gdzie wzieli udziat
w Zjezdzi¢ Higienistow i zapoznali sie z sanitarnemi urzadzeniami
portu.

Krakow.
Komitet Organizacyjny IX Zjazdu Towarzy-
stwa Internistow Polskich w Krakowie zawiadamia

w zwigzku z ogtoszonym spisem referatow zgtoszonych na Zjazd:
Dr. Sewer.Mi Stcrling. ordynator Szpitala Starozakonnych frmd.
matz. Poznanskich w todzi, prosi o zaznaczenie, ze z posrod
zgtoszonych przezen w imieniu toédzkiego Towarzystwa Lek. Pol.
prac, pierwszych pie¢ pochodzi uietytko ze Szpitala Starozakon-
nych w Lodzi, lecz takze z Oddziatu wewnetrznego Szpitala L6dz-
kiej Kasy chorych im. Prez. 1 Mosécickiego (Kierownik Dr. S.
Minc).

Dr. A. Sokotowski (Krakéw) zawiadamia: ,\\ zwigzku
z moja pracg p. t: ,Przypadek przewrazliwos$ci wzgiedem ato-
fanu“ (P. O. L. Nr. 21 r. 1931) zaznaczam, ze jako atofanu i ato-

iaiiylu nie uzywatem wyrobéw Firmy Schering-Kahlbatim, lecz
Srodkoéw zastgpczych.

Zjazd Esperantystow w Krakowie. W pierw-
szy cli dnia sierpnia pozostawal Krakéw pod hastem Esperanta.

Sztuczny ten jezyk, ktory jak w innych dziedzinach, tak najbar-
dziej w medycynie chce stworzy¢ silnie odczuwany jako potrzeba
i¢dnolity tacznik porozumiewawczy miedzynarodowy, powstat na
ziemi polskiej, a twércg jego byt rodak nasz warszawski oku-
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Ludwik Zamenhof.
kilkuletnia spowodowata opanowanie
miedzynarodowych. Krakéw uczcit twdrce Esperanta przemiano-
wujac jedng z ulic $érédmiescia (Niecatg) nazwg Dra Ludwika
Zamenhofa, oraz umieszczajac marmurowg tablice pamiagtkowg ku
czci tworcy u zbiegu ulic Zamenhofa i Potockiego.

W ramach Kongresu Esperantystoyy jeden dzien byt przezna-
czony na obradyr Wszech$Swiatowego Zwigzku Lekarzy-esperan-
tystow (Tutmonda Esperanta Kuracista Asocio). Jest to nauKowo-
lekarska organizacja, ktorej obecnym prezesem jest znany ga-
strolog warszawski Dr. Ro6bin, a ktérej organem jest miesigcznik

lista Dr. Propaganda przeszto ezterdziesto-

catego szeregu dziedzin

lekarski JjtdSrutéia Medicina Reyuo", wychodzacy od szeregu
lat w Brukseli pod redakcja Prof. Vanverts (Lille) i Kempcnersa
(Bruksela) z liczny mi wspoétpracownikami, rozsianymi po catym

Swiecie Dnia 6 sierpnia zebrali sie w pieknie udekorowanej sali
Krak. Tow. Lek. lekarze-esperanty$ci w liczhie 55 os6b. Z wy-
bitniejszych obcokrajowcéw nalezy wymieni¢: Prof. Masao Suzuki
z Japonji, Prof. Oiorgio Canuto z Wtoch, Dra Philippet z Pa-
rysa, Drow Bulyovszky i Kondaos z Wegier, Dra Sehoofs z Ant-
werp.ii, Dra Howard Frost z Kalifornii i w. in. Depesze powitalne
nadestali *.(Naczehia lzba Lekairska w Warszawie, Redakcja ,Ga-

strologji Polskiej'], Prof. Hazime Asada z Nagasaki, Dr. Stama-
Jadis z Aten, Dr. Bricpiet z Lille i wielu innych. Powitali Zjazd
osobiscie w imieniu lzby Lekarskiej Krakowskiej Doc. Dr. Zie-

linski, Krak. Tow. Lekarskiego Putk. Dr. Maciag, Centralnego Za-
rzagdu Ruchu Esperanckiego p. John Merchant z Sheffield, Pow.

Zwiazku Esper, p. Jolm Karscli z Drezna, Zwigzku Naukowo-
Esper Prof. Bujwid z Krakowa i inni
Zjazd otworzyt Dr. Blassberg, krakowianin, byty prezes

TEKA. Przewodniczyt Zjazdowi liaprzemian Dr. Rébin z War-
szawy, obecny prezes TEKA i Dr. Blassberg. Po wy petnieniu
cze$ci naukowej, sktadajacej sie z odczytéw Prof. Canuto z Tu-

rynu (O nowem prawie kariiem we Wtoszecli i stosunku jego do
lekarzy), Dra BulyoySzkiego z Wegier (O ochronie matki i dziecka
na Wegrzech), Dra Blassherga (O starozytnym fakultecie lekar-
skim krakowskim i stawnych lekarzach krakowskich), Dra Leona
Zamenhofa z Warszawy (O rozwoju partactwa lekarskiego") -
nastgpita ozywiona dyskusja. — Po zatatwieniu spraw organi-
zacyjnych i ogtoszeniu, ze przyszta konferencja lekarzy-espeiati-
tystow odbedzie sie w roku przysztym w Paryzu, odbyt sie wsérdd
mitego nastroju wsp6lny obiad w restauracji Hotelu Francuskie-
go. — Po potudniu o godz. 5-tej yyyjechali Uczestnicy autobusami
do Zaktadu dla umystowo chorych w Kobierzynie, gdzie go$c*
bardzo serdecznie podejmowat Dy rektor Zaktadu Dr. StryjenAski.
Goscie podzieleni na grupy szczeg6towo zwiedzili Zaktad, wyra-
zajac sie z uznaniem o jego nowoczesnych urzadzeniach i wzo-
rowem Kierownictwie.

Biuro pos$rednictwa pracy dla lekarzy. Przy
Izbie lekarskiej yv Krakowie otwarto z dniem 1 sierpnia b. r. ,,Biuro
posrednictwa pracy dla lekarzy", istniejace dotad przy Zwiazku
Lekarzy Kas chorych. Biuro jest czynne w poniedziatki od godz.
1S—19 i czwartki od 12—13.

Lwow.

docenci. Minister W. R. i 0. P. zatwierdzi! uchwale
Rady wydziatu lekarskiego imiw. Jana Kazimierza yve Lwowie,
mocg ktére' dr. Witadystaw Stefan Dobrzaniecki zostat habilito-
wany jako docent cliirurgji na tymze yvydziale.

Nowi

IX. Zjazd Psychjatréoyy Polskich we Lwoyvie na
Walnem Zgromadzeiru dnia 24 maja 1931 r. jednogto$nie uchwa-
lit nastepujgce wnioski: |. Stwierdzajgc, ze rozwdj opieki poza-
zaktadowej nad psychicznie chorymi moze cze$oioyeo ztagodzié
ujemne skutki niedostatecznej ilosci liczby miejsc w zaktadach
psychiatrycznych, oraz, ze rozw¢j tej opieki jest zgodny z 110-
woczosncmi tendencjami lecznictwa psychiatrycznego — IX-ty
Zjazd Psyclijatrow Polskich zwraca sie do wtadz panstwoyeych,
samorzadowych oraz do spoteczenstwa z proshg o wydatne po-
parcie rozwoju opieki pozazaktadoyyej, jako waznego dziatu opieki
spotecznej i do wtadz panstwowych o nadanie tej postaci opieki
podstaw prawnych; Il. Uwazajgc sprayye zapobiegania nerwicom
i ich leczenie za jeden z bardzo waznych punktéw programu
higjeny psychicznej i wobec niemozno$ci sanatoryjnego leczenia
nerwic u o0s6b niezamoznych, Zjazd uchwala zwrdéci¢ sie do
odpowiednich czy unikéw o zwrot sanatorium dla nerwowo clio-
ryeh w Karolinie, stosownie do jego pierwotnego przeznaczenia;
Ill. Katastrofalnemu brakowi t6zek psychiatrycznych w Polsce
miatly do pewnego irtopnia zapobiec trzy- wojewddzkie szpitale
psychiatryczne yv Chetmie, Choroszczy j Gostyninie. Dotad udato
sie tylko czesciowo uruchomi¢ szpital w Choroszczy. Z powodu
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braku funduszéw grozt nie tylko wstrzymanie wzglednie opézZnie-
nie iealizacji dwoéch pozostatych zaktadéw, lecz i zmarnowanie
wielkich sum inwestowanych dotagd w obie budowy. Wobec tego
stanu rzeczy IX. Zjazd Psychiatréw Polskich we Lwowie zwraca
sie do wtadz panstwowych z prosba o umozliwienie jaknajszyb-
szego ukonczenia budujacych sie szpitali psychiatrycznych przez

wyjednanie niezbednych $rodkow finansowych.

Z kraju.

O eksport polskieh wo6d i soli leczniczych.
Z miarodajnych kot donoszg o badaniach rynkéw Stanéw Zjedno-
czonych i Angjli w celu zorganizowania wywozu wody szczaw-
nickiej, ciechocinskiej oraz soli inorszynskiej. Najwazniejsze jest

zdobycie rjnku Stanéw Zjedn. dla soli morszynskiej, ktéra po-
siada identyczne zalety,, jak sél karlshadzka, importowana do
Stan6\, Zjedn. w iloSci okoto 10 milionéw flakonéw rocznie.

IV O ko6 lue-Pjjolski Zjazd Przeciwgruzliczy
odbedzie sie w Zakopanem w dniach 20, 21 i 22 wrze$nia 1931 r.
pod przewodnictwem Dr. Seweryna Sterlinga. — Program Zjazdu:
Dnia 19 wrze$nia, sobota, godz. 18: Posiedzenie Komitetu Wyko-
nawczego w Sanatorjum Czerwonego Krzyza: godzina 21: Za-
poznanie sie uczestnik6w na tarasie hotelu ,Morskie Oko ' Dnia
20 wrzeé$nia, niedziela, godz. 9,30—13: Otwarcie Zjazdu przez
przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego Dr. J. Zychonia.
l. temat biologiczny: ,Zwigzek pomiedzy allergja a odporno-
§cig w gruzlicy". Referenci: Prof. Dr. Michatowicz i Dr. St. Po-
powski. Koreferenci: Dr. .1 Zeyland. Poznan i Dr. Z, Skibinski,
Zakopane. — Dyskusja. — Godz. 14,30: Wycieczka autobusami
do Morskiego Oka w 1latracli. — Dnia 21 wrze$nia, poniedziatek,
godz. 9—14: Il. temat — kliniczny: ,Kwalifikacja chorych na gru-
zlice do zaktadow leczniczych ze stanowiska klinicznego w zwiazku
z nowoczesnemu metodami badania i leczenia gruzlicy ptuc . Re-
ferent: Pik. Dr. Stefan Rudzki. Koreferenci: Dr. K. Dabrowski,
Warszawa; Dr. L. Wegrzynowski, Lwéw i Dr. L. Fischer, Za-

kopane. — Dyskusja. — Godz. 21,30: Raut w salach hotelu ,Mor-
skie Oko", wydany przez Zarzad Uzdrowiska, Gmine Zakopane
i Towarzystwo Lekarskie w Zakopanem. Dnia 22 wrze$nia,

wtorek, godz. 9—14: IIl. temat — og6lny: ,O Zakopanem, jako
miejscowosci Lunatyczno-leczniczej". Referent Dr. J. Zychon,
Zakopane. IV. temat - spoteczny: ,Ubezpieczenia spoteczne
a gruzlica". Referent Dr. W. Chodzko. Koreferenci: Dr. Cz. Wro-

czynski, Warszawa i P. Br. Krakowski, Warszawa. — Dyskusja.—
ZamKiuecie Zjazdu.

ePosiedzenia Zjazdu odbywaé sie beda w Sanatorium Polskiego
Czerwonego Krzyza. Przewidziane jest dla uczestnikow zwiedza-
nie sanatorjéw': Polskiego Czerwonego Krzyza, Zwigzku Nauczy-
cielstwa Szkot Powszechnych, Bratniej Pomocy Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, ,,Odrodzenia", im. Marszalka J. Pitsudskiego w Ko-
Scieliskach, Szpitala Klimatycznego, Poradni Przeciwgruzliczej
i Kasy chorych.

Dnia 23 wrze$nia, $roda, godz. 7: Wyjazd autobusami do Czor-
sztyna. Zwiedzanie Nadzamcza. Sniadanie u hr. Drohojowskiego.
Godz. 11,30: Przejazd todziami Dunajcem przez Pieniny do
Szczawnicy. Zwiedzanie zdrojowiska. Obiad w Szczawnicy, wy-
dany przez Zarzad Zdrojowiska i lir. Stadnickiego. Powrdt auto-
busami na dworzec w Nowym Targu lub do Zakopanego.

Zgtoszenia przyjmuje Sekrctarjat IV. Ogoélnopolskiego Zjazdu
Przeciwgruzliczego, Zakopane, ul. Sienkiewicza 5.

Karta uczestnictwa dla cztonkéw Zjazdu 15 zt., dla cztonkow
ich rodzin 10 zt. Rodziny korzystaja ze wszystkich praw cztonkéw,
lecz nie majg priwa udzialu w dyskusji i nie otrzymuja drukow
i pamietnika Zjazdu. — Cztonkowie Zjazdu i ich rodziny korzy-
stajg ze znizki kolejowej. — Kwatery: Komitet rezerwuje pokoje
dla uczestnikéw na zadanie otrzymane do dnia 1 wrze$nia. Cena
pensjonatu z utrzymaniem od osoby I. kateg. 15 zi., Il. kateg. 12 zi
Cena hotelu (bez utrzymania) 5—7 zt. Uczestnikom Zjazdu, ktdrzy
zgtoszg zamiar korzystania z pokojéw rezerwowanych, zostanag
wystane karty kwaterunkowe. —e Biuro kwaterunkowo-meldunkowe
beJzie czynne na dworcu od dnia 19 wrze$nia w czasie przyjazdu
pociggow'.

Wycieczki: 1) dnia 20 wrze$nia do Morskiego Oka autobu-
sami z podwieczorkiem w restauracji w Morskiem Oku, cena 15 zt.
od osoby; 2) dnia 23 wrze$nia do Czorsztyna i Szczawnicy, cena
20 zt. od osoby. — Zgtoszenia na wycieczki podczas Zjazdu beda
przyjmowane w biurze kwaterunkowo-meldunkowem na dworcu,
w sekretaorjacie Zjazdu, ul. Sienkiewicza 5 i przy wejsciu na
sale obrad. W sktad Komitetu Wykonawczego Zjazdu wchodza:
Przewodniczgcy Zjazdu, Komitet staty Zjazdéw Prezydium Miej-
scowego Komitetu Organizacyjnego i cztonkowie Komisji Nauko-
wej Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego.
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Wolne posady.

Jest do CDjecia wyrobiona placdwka dla lekarza na prowincji
pod Ptockiem. Kasa chorych, pomoc lekarska dla funkcjonarjuszéw-
panstwowych, kierownictwo Przychodni Przeciwgruzliczej, szkoty
powszechne moga da¢ 6.800 zl. rocznic. Poza tein obszerna wolna
praktyka. Apteka na miejscu. Mieszkanie wygodne. Wymagany
jest zwrot zrobionych inwestycyj w sumie 2.000 zt, Placéw'ka do
objecia zaraz. Blizszych inforntacyj udziela listowmie Dr. WI. Pio-
trowski, Starozreby, powiat ptocki.

Wakuje placéwka dla lekarza w Urzedowie, st kol. Krasnik,,
woj. lubelskie, gmina daje na mieszkanie 1200 zi, apteka na
miejscu, mieszkancéw miasteczko liczy 4.000. Informacje udziela

apt. Sawa w Urzedowie.

W miescie Rakoéw koto Staszowa, woj. kieleckie, wakuje pla-
cowka dla lekarza. Wolne mieszkanie. Subsydjum od gminy. Bliz-
szych informacyj udziela apteka.

Zarzad Warszawskiego Okr Oddziatu Polskiego Czerwonego
Krzyza zawiadamia, ze w Lecznicy dla przychodzgcych Polskiego
Czerwonego Krzyza przy ul. Marszatkowskiej 63 wakujg naste-
pujace godziny ordynacji lekarskich: 1) jedna godzina ranna dla
okulisty; 2) jedna godzina popotudniowa dla chirurga; 3) jedna
godzina ranna lub popotudniowa dla urologa; 4) jedna godzin ran-
na i jedna popotudniowa dla dwo6ch wenerologéw-dermato,logéw;
5) jedna godzina ranna i jedna popotudniowa dla dwéch gineko-
logéw; 6) jedna godzina ranna lub popotudniowa dla neurologa;
7) jedna godzina ranna dla pediatry. - Szczeg6ty do omoéwienia
z Dyrektorem Lecznicy (tcl. 859-77 w godzinach 12—2 i 7—8). —
Podania wraz z referencjami sktada¢ nalezy do Kuratorjum Lecz-
nicy na rece Dyrektora Lecznicy do dnia 15 wrze$nia b. r.

Zc $wiata.

Xll-ty Miedzynarodowy Zjazd Psychoanaliw
tyczny, ktéory miat odby¢é sie we wrze$niu r. b.,, zostat odwo-
tany z powodu obecnego ciezkiego kryzysu ekonomicznego.

Miedzynarodowe Tow hydrologii lekarskiej.
Doroczne zebranie Migedzynarodowego Tow. hydrologii lekarskiej
odbedzie sie w b. r. w Berlinie w potowie pazdziernika na za-
proszenie niemieckiego Tow. Balneologicznego. Przewodniczg-
cym Komitetu Organizacyjnego jest prof. Dietrich, a sekretarzem
generalnym Dr. Max Hirsch. (Berlin W. 35, Stcglitzer Str. 66).

Towarzystwo Lekarskie Sré6dziemnomor-
skie wraz ze Zwiagzkiem uzdrowisk i stacyj kl.matycznych pire-
ncjskich organizuje miedzynarodowag wycieczke lekarskg Ccyennes-
Pireneje pod protektoratem wydzialu medycznego* w Montpelier
pod przewodnictwem prof. Dehnas. Wycieczka wyruszy dnia 30
sierpnia r. b. z Montpelier, zwiedzi wiele stacyj klimatycznych
i zdrojowych i zakonczy sie 10 wrze$nia b. r. w Luchoii (Pireneje).
Dla z,adajagcych moze by¢ wycieczka przedtuzona do dnia 12-go
wrzeénia w celu zwiedzenia Pic du Midi. Cirque de Gavarnie Lour-
des. «—m Ulgi 50%- na kolejach francuskich zapewnione, o takie
same ulgi na kolejach szwajcarskich i wtoskich czynione sg sta-
rania. Zgtoszenia uczestnictwa przyjmuje: La Direction des Voya-
ges Ccrcnnes-Pyrénées, a la Malon (Herault).
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