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Klasyczne badania Japoriczyka letsuta 11 o, ogtoszone w r.
1913. wykazaty, ze pateczka tancuszkowa Ducrey ‘a wywotuje
winiany nietylko miejscowe, ale i ogélne. Przez doskorne wstrzyk
niecu szczepionki, sporzadzonej z pateczek tancuszkowycli 1) uc-
r~1 a otrzymatl o011 odczyn S$ci$le swoisty, a wiec wystepujacy
tylko u chorych z wrzodem miekkim, wzglednie u oséb zdrowych
ti ktérych zastosowal poprzednio swoista szczepionke. Uodatni
odczyn skoérny ttumaczyt Ito w spos6éb nastepujacy: wskutek do-
prowadzenia wywotywacza, w tym wypadku pateczek tancuszko-
wych Ducrcy ‘a w sLune zywym czy tez w zabitym, powstaja
w ustroju ,anaiylaktyczne oddziatywacze" (Eriedberger). Sko-
ro po raz drugi wprowadzi sie wywotywacz, powstajg w ustroju
»anaij latoksyny", ktére sa dla niego trujgce; one to wtasnie wy-
wotujg miejscowo silny stan zapalny, t. j dodatni odczyn skérny.
Udato sie tez otrzymaé temuz autorowi bierne przeniesienie ana-
fylaksji zar6wno zapomoca surowicy odpowiednio przygotowanych
S§wmek morskich, jak i surowica ludzi chorych na dj Inienice. Nato-
miast odczyny precypitacji, aglutynacji i wiazania dopetniacza,
wykonywane czy to z surowica odpowiednio przy gotowanych zwie-
rzat czy tez z surowica chorych ludzi — dawaty stale wyniki
ujemne.

Sprawa tycli badan na diugi czas ucichta, poéki nie podjat ich
na nowo w roku 1924 Rcensticrua. Autor ten zajmowat sig
biernem uodpornianiem chorych z wrzodem miekkim a to w ten
sposéb, ze wstrzykiwat im surowice baran6éw, ktére uodparniat
poprzednio przez przecigg 0 tygodni zawiesing pateczek tancuszko-
wych Ducrey ‘a. Otéz przy tej sposobnosci wykom wat odczyn
wigzania dopetniacza z surowicg uodpornionych zwierzat i stale
otrzymy wat w., niki dodatiiie z dawkg surowicy U.025,0.Ul a nawet
U.005 cm®. Jako wywotlywacza uzywal $wiezej zawiesiny pateczek
bez — tub z dodatkiem kwasu karbolowego (0.5%); o ile zawie-
sina zawierata dodatek kwasu karbolowego uzywal jej z powo-
dzeniem nawet po 6 miesigcach.

Od tego czasu pojawito sie juz kilka prac, w ktérych rézni
badacze zajmowali sie sprawg odczynu wigzania dopetniacza u cho-
rych z wrzodem miekkim Wyniki, jakie otrzymali, sa dotychczas

naog6t dos$¢ rozbiezne. | tak Nicolau-123anciu badali 182 su-
rowic, otrzymujac: wynik, dodatni przy wrzodzie miekkim nie-
Powiktanym w 71%, przy powiktanym w 88%. Wyniki dodatme

wystepuja wedtug wspomnianych autoréw juz w 10 dni po zaka-
zeniu. Odczyn wigzania dopetniacza jest w 73% zgodny z odczynem
wérédskérnym 1lo-Rcenstierna U oséb zdrowych, ktérym
wstrzykiwali podskérnie zabite pateczki tancuszkowe Ducrey\i
otrzymywali potem zaréwno dodatni odezy u ws$rodskérny juk
i odczyn wigzania dopetniacza. To ,przestrojenie serologiczne"
utrzymywato sie jeszcze jaki$ czas potem; i tak u kom i i barana,
ktéorym wstrzy kiwano dozylnie szczepionke z pateczek Ducrcy ‘a
jeszcze w 2 i po6l roku potem byty oba odczyny dodatnie. Ga r-
v a llio badat 232 surowic. \Yywoty wacz sporzgdzat sam z nabi-
tych pateczek Ducrey ‘a albo tez uzywat zawiesiny Nico 1lc ‘a.
W 220 przypadkach otrzymat wyniki ujemne, a tylko w 12 stabe
powstrzj manie licinolizy. Jednakze u tych 12 chorych i odczyn
Wassermanna byl silnie dodatni! U kozy, ktérej codzicn wstrzyki-
wat podskdrnie nawiesine pateczek tancuszkowych nic wykazat
zadnycii oddziaiywaczy swoistych. Miravent-0 uiroga-So-
sa rowniez nie znale/li oddziatywaczy swoistych ani u lud/i cho-
iycli na wrzéd miekki, ani u uodparniaiiych krélikdw i koni.

Sprawa tg zajmowat sie takze Saelhof Jako wywotywacza
uzywat wyciggu alkoholowego i eterowego pateczek Oucrey‘a.
W 58% otrzymat wynik dodatni, jednakze réwnocze$nie stwier-
dzit, ze przy catym szeregu schorzen, jak u. p. rzczaczka, Kita,
gruzlica i t. d. wystepujag odczyny nieswoiste.

Wyniti, wiec jak widzimy sa wcale sprzeczne. Podejmujac
obecnie nasze badania chcieliSmy przedewszystkiem stwierdzic.,
czj odczyn jest swoisty, czy nwnj do czynienia z obecnoscig

oddziaiywaczy (ciat odpornos$ciowych), ktére powstaty na skutek
dziatania wywotawczego zarazka lub jego produktéw rozpadu, po-
siadajac} eh wiasnosci wywoiawcze. Chodzito nam tez o dobranie
odpowiedniej i czulej metody dla wy kazania odno$nych oddzinly-
waczy — o ile te istniejg — z rdwiioczesnem zabezpieczeniem
sie przed wynikami nieswoiste mi. Z géry zdawali$my sobie sprawe
z tego, ze sam odczyn moze mie¢ warto$¢ czysto teoretyczng,
a zadnej praktycznej. Wszak rozpoznanie Kkliniczne i bakteriolo-
giczne wrzodu miekkiego i jego powiktan jest tak proste, ze zad-
nych innych metod pomocniczych nie wymaga. W wypadkach wat-
pliwych nie chodzito o to, cz'y jest wrzéd miegkki, lecz o to, ez\
niema réwnocze$nie zakazenia kitowego. Stwierdzenie istnienia za-
kazenia pateczkg Ducrcy 'a nic przedstawia dla nas w tym wy-
padku wiekszej wartosci.

.zaznaczamy, ze badania nasze rozpoczelismy zaledwie przed
0 miesigcami i zc nic sa one jeszcze ukonczone. Sprawg ta be-
dziemy' sie nadal zajmowali i nie watpimy, ze w miare uzyskiwania
wdekszego materjatu Wyniki nasze bedg miaty wiekszg wartos$¢.

Dla wykonywania naszego odczynu przyjeliSmy zmodyfikowana
technike Lalmellc-Massola ktérej czutosé¢, a zarazem
$cistg swoisto$¢ poznaliSmy opracowujac probe wigzania dopet-
niacza przy rzczaczcc. Stosujac wiec state dawki wywotywacza,
badanej surowicy, czerwonych ciatek krwi i amboceptora liemoli-
tycznego, mianowalismy wzrastajaccmi dawkami dopetniacza ilo$é
swoistych ciat odpornos$ciowych. Technika ta do$¢ delikatna w wy-
konaniu daje jednak wyniki bardzo czute i swoiste.

Wyw&IlywMz. Jako wywotywacza uzywali$smy gotowego pre-
paratu fabrycznego ,Dmelcos”. Jestto wielowartoSeiowa zawie-
sina pateczek Uucrcy'a, zazerajagca w 1 cm3225 miljonéw zabi-
tych drobnoustrojéw. Wywotywacz ten, zupetnie iiierozcicnczony,
jiic powodowat zadnego powstrzj mania nawet z najmniejszg dawka
dopetniacza, — wuzywaliSmy go tez-do prdéb nierozeieAczonego.
Nic jest wykluczonem, iz przy uzyciu bardziej stezonego wywo-
tywacza wy niki mogty by by¢ jeszcze bardziej czule. Zmian jakich-
kolwiek, tub réznego oddziatywania z poszczegélnemi probkami
Dmelcosti nie zauwazylismy.

Surowica chorego: stosowana byta zawsze po umeczy imieniu
przez 15 minutowe ogrzanie do 57° C. ZabezpieczaliSmy sie w ten
spos6b przeciw mozliwym wynikom nieswoistym. Przetrzymanie Su-
rowic przez 7— 14 dni nie zmieniato poczatkowego wyniku odczynu.

Technika wykonywania odczynu: Wy wolywacza uzywalismy
nierozeieficzonego w dawce 0.25 c¢cm3 przy ogdélnej ilosci ptynu
1.25 cm3. Surowice stosowaliSmy (po uiiieczyimieniu) w dawce
0.1 cm3 Dopetniacza, a wigc surowicy krwi zdrowej $winki mor-
skiej uzywalismy w dawkach wzrastajacych, mianowicie z roz-
ciefczenia 1:10 w ph nic fizjologicznym stosowalismy 0.15, U2,
0.25 c¢cm3. Jako system hemolityczny stuzyt nam amboeeptor przy
uzyciu 10-krotnej minimalnie

licmolizujgccj dawki, tudziez 5% za-

wiesina wyptukanych czerwonych ciatek krwi barana.
Obok wtasciwego odczy nu nastawiali$my trzy préby kon-
trolne, konieczne do pewnego odczytania odczynu w technice

Calmette-Massola, a mianowicie kontrole na dziatanie ha-
mujace samej surowicy bez wywotywacza, na dziatanie hamujgce
wy wolywacza bez surowicy i wreszcie kontrole dziatania licmoli-
tycznego dopetniacza. Ewentualne powstrzymania w prébach kon-
trolnych wchodzg nastepnie jako wazny czynnik w ocenie wyniku
witadciwego odczynu.

Schematycznie przedstawia sie wiec nasza proba nastepujaco:
patrz tabl. I

Odczytywanie wynikéw: Przechodzac wres/cie do oceny wy-
nikéw odczynu, zaznaczamy, zc nic przyjeliSmy zasady Calmc t-
te-Massola co do obliczania jednostek dopeiniacza, zwigzanego
przez oddzialywacze, powstrzymujgce licmolize — obawiajac sie,
by w odczynie tak wrazliwym na caty szereg najrozmaitszych
czynnikéw' — wynik w liczbe ujety, a wiec matematycznie Scisty
nie stat sie Zrédtem pomytek i nieuzasadnionych wnioskowan. Za-
trzymaliSmy bardziej ostrozne odczytywanie wynikéw jako:

—
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Tablica 1 Schemat odczynu Bordet-Gengou.
Odczyn wihasciwy Kontr(_)la Kontrola Mianow.anie dopet-
surowicy wywoty wac.za niacza
Surowica chorego . . . . L 0-1 0.1 0.1 0.1
Ptyn fizjologiCzny e 0.25 0.15 05 0.45 0.35 0.3 0.25 0.7  0.05 0.6 0.55
Dopetniacz 1.-10 . Lo 0.15 0.25 0.15 0.2 0.15 0.2 0.25 0.05 0.1 0.15 0.2
Wywotywacz ,,Dmelcosl . . . .o . 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25
15 minut w tazni wodnej przy cieptocie
38-39nC
Krwinki barana t:20 . . 025 025 025 025 025 025 025 025 025 025 0.25 0.25
Amboceptor hemotityczny 10-krotna minimalna
dawka liemolit. . . S 0.25 025 025 025 025 025 025 0.25 025 025 025 0.25
'20 minut tazni wodnej 38 39" C, nastepnie 15 minut tazni wodnej,
. . . . . poczem zaraz odczyty-
okoto 16 godzin cieptoty pokojowej chtodnej. waé wynik.

1 Ujemny (- ) t j. zupetna liernoliza w odczynie witasciwym
lub powstrzymanie tego samego stopnia, co w odpowiadajgcych
kontrolach.

2. Watpliwy (+): nieznaczne powstrzymanie hemolizy w od-
czynie witasciwym w dawce dopetniacza 0.15, ewentualnie silniej-
sze cokolwiek jak w odpowiadajacej kontroli.

3. Zaznuczony (+): wyrazne powstrzymanie hemolizy w pierw-
szej dawce dopetniacza (0.15).

4. Dodatni (+): zupeilne powstrzymanie hemolizy w obu pierw-
szych dawkach dopetniacza, ewentualnie cze$ciowe we wszystkich
dawkach.

5. Silnie dodatni (++): zupetne powstrzymanie hemolizy we
wszystkich dawkach dopetniacza, przy braku powstrzymania w kon-
troli surowicy.

Jak wiadomo technika Calmctte-Massola zmusza nas
do uwzglednienia, dla odczytywania wyniku préby wtasciwej, ewen-
tualnego powstrzymania hemolizy w kontrolach wywotywacza
i surowicy. Wynik préby wtasciwej odczytuje sie od tej naj-
mniejszej dawki dopetniacza, ktéora w obu kontrolach data zupetna
hemolize. Metoda ta wiec pozwala nam na uzycie najmniejszych
jeszcze wystarczajacych dawek dopetniacza, stad jej czuto$¢ przy
zachowanej swoistosci.

W ocenach naszych klinicznych wynik watpliwy uwazaliSmy
za ujemny, wyniki dodatnie i silnie dodatnie ujmowaliémy dla
przejrzysto$ci zestawien w jedng wspdlng grupe dodatnig.

Badania nasze obejmuja narazie 99 przypadkéw, z tego: 60
wrzodu miekkiego bez —e lub z powiktaniami; 39 przypadkéw kon-
trolnych.

Materjat nasz obejmuje samych mezczyzn,
zaledwie jedng z niepowiktanym,
miekkim.

Préob serologicznych wykonalismy ogo6tem 151, poniewaz u du-
zej czeéci chorych préby 2 — 3 — a nawet 4-krotmc ponawia-
lismy.

Jak na wstepie wspomniano Car valb o stwierdzit w 12
przypadkach stabe powstrzymanie hemolizy uzywajac wywoty-
wacza, sporzadzonego z pateczek l)ucrey ‘a; jednakze réwno-
czed$nie i odczyn Wasermanna byt u tych samych chorych silnie
dodatni. Saelhof za$ wykazat, ze w takich schorzeniach, jak
rzezgczka, kita, gruzlica i t d. mogg wystepowaé nieswoiste od-
czyny. Ponadto — jak wiadomo — Bruck podat, ze czasem przy
wrzodzie miekkim, zwtaszcza powiktanym dytnienica wystepuje
stabo dodatni odczyn Wassermanna mimo, ze niema rdéwnoczes-
nego zakazenia Kita.

Chodzito nam wiec o stwierdzenie tego, ze istote odczynu
B. (i. przy wrzodzie miekkim stanowig nie zmiany w ukfadzie
koloidalnym biatek surowicy krwi, lecz obecno$¢ swoistych od-
dziatywaczy, wigzacych dopetniacz. Pakt ten stwierdziliSmy tez,
zaczem $wiadczy to. ze odczyny Wassermanna i Sachs-Georgi‘cgo
wykonywane przez nas z krwig kazdego chorego na wrzéd miekki,
u ktérego kite mozna byto wykluczy¢ — wypadaty stule ujemnie,

kobiete badalismy
przymieszkowym wrzodem

bez wzgledu na to, czy odczyn B. G.') z wywolywaczem, sporza-
dzonym 1z pateczki Ducrey‘a wypadat ujemnie czy dodatnio.
1 odwrotnie chorzy na kite nie dali nam nigdy dodatniego wyniku
odczynu wigzania dopetniacza z wywotywaczem ,Dmelcos*. Jezeli
w jakim$ przypadku odczyn Wassermanna wypadt dodatnio, tam
napewne okazato sie potem, ze mamy do czynienia z zakazeniem
mieszanem.

Przypadkéw kontrolnych przebadalismy 39,

3 zupetnie zdrowych,

3 chorych na ostre rzez. zapalenie przyjadrza,

1 chorego na ostre nierzez. zapalenie przyjadrza (na tle nie-
rzezaczkowych drobnoustrojéw niezytowych cewki),

1 chorego na ostre rzez. zapalenie cewki przedniej i tylnej,

1 chorg na ostre rzez. zapalenie sromu i pochwy (viilvo\'uginl-
tis gon. ac.),

8 chorych na rozmaite schorzenia skoéry (Prarigo Uulchiuson,
Pavus, liczenia, Psoriusis).

15 chorych na toczen zracy (Lupus vulg.),

7 chorych na Kkite Swiezg lub nawrotows,

a mianowicie:

z silnie dodatnim

odczynem Wassermanna i Sachs-Georgi'ego (oOw + + +
SG + ++).
Razem: 39 przypadkéw kontrolnych.

Z zadng z surowic os6b wyzej wymienionych nigdy nie (trzy-
maliSmy wyniku dodatniego lub choé¢by tylko zaznaczonego; zawsze
wynik catkowicie ujemny. Mozemy wiec stwierdzi¢, ze odczyn
wigzania dopetniacza z wywotywaczem, sporzgdzonym z pateczek
tancuszkowych 1)ucrey ‘a nie wystepuje u ludzi zdrowych ani
u 0s6b z innemi schorzeniami. Takze jest niewatpliwem, ze zmiany
we krwi typu kitowego nie majg najmniejszego wptywu na od-
czyn B. G. z wywotywaczem ,Dmelcos”. Oczywidcie zastrzegamy
sie, ze materjal nasz jest narazie matym i ze w przysztosci, w dal
szym ciggu naszych badan nie omieszkamy préb kontrolnych prze-
prowadzi¢ na wiekszej ilosci przypadkéw. W kazdym razie po-
czatkowe nasze badania przedstawiajg sie bardzo zachecajaco
i dowodzg swoisto$ci odczynu, bedacego tematem naszych dociekan.

Jak poprzednio wspomniano zaréwno w kazdym przypadku

kontrolnym jak i u chorych z wrzodem miekkim obok odczynu
wigzania dopetniacza z wywotywaczem, sporzadzonym z pateczek
Ducrey‘a — przeprowadzaliSmy rownocze$nie badanie krwi
metodag Wassermanna i Sachs-Georgi‘ego. Poza tein z przewazng
cze$cig surowic wykonywaliSmy takze w zakresie wtasnym od-
czyn B. G. z wywotywaczem rzezgczkowym (donargin
rowniez metodg Calmctte-Massola. Otéz przekonalismy
sie, ze oba te odczyny nie maja zadnego wptywu na siebie, ze
silnie dodatni odczyn rzezaczkowy stwierdzony u 5 chorych kon-
trolnych (z zapaleniem rzez. przyjadrza, cewki tylnej oraz sromu
i pochwy) wystepuje réwnocze$nie z ujemnym odczynem z wWywo-
tywaczem ,Dmelcos” i odwrotnie.

Jesli odczyn B. G. z wywotywaczem, sporzadzonym z pate-
czek Ducrey‘a byt uchorych na wrzéd miekki dodatni, to wow-
czas ta sama surowica z wywotywaczem rzezgczkowym oddzia-
tywata zupetnie ujemnie.

* B. G. = odczyn wigzania dopetniacza Bordet-Gengou.
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lylko u 3 chorych z dymicnicg zdarzyto sie, zc obok dodat-
niego odczynu B. (]. z wywotywaczem ,Dtnclcos” wypadt réwno-
cze$nie tenze odczyn z wywotywaczem rzezgczkowym jako za-
znaczony (4) i to dwukrotnie w odstepie kilkunastudniowym. Dwaj

z nich przyznali, ze przeszli przed niedawnym czasem ostra rze-
zuczke; natomiast u trzeciego ani klinicznie, ani bakteriologicznie,
mii wreszcie w wywiadach rzcz.aczki stwierdzi¢ nie mozna to.

west to jedyny przypadek, w ktéorym obok dodatniego odczynu
wigzania dopetniacza z wywotywaczem, sporzagdzonym z pateczek
tancuszkowych Ducrey ‘a istniat rownoczeénie zaznaczony od-
czyn z wywotywaczem rzezaczkowym bez zadnego stwierdzalncgo
uzasadnienia. Nie jest jednak wykluczenem, ze chory ten przeciez
rzezgczke niedawno przeszedt i wyleczyt sie z niej, do czego przed

nami przyznaé¢ sie nie chciat.
Wracajac do przypadkéw kontrolnych mozemy jeszcze raz
stwierdzi¢, ze w petnych 100% otrzymalismy wynik catkowicie

ujemny. Tak wiec odczyn wigzania dopetniacza z wywotywaczem,
sporzagdzonym z pateczek Ducrey ‘a jest dla wrzodu miekkiego
i jego powiktan na pewne swoistym i nigdy nam sie nie zdarzyto,
zeby byt on dodatnim lub choéby nawet tylko zaznaczony u ludzi,
wrzodem miekkim niezakazonycli.

Przystepujemy do omawiania wynikéw, jakie otrzymalismy
u chorych z wrzodem miekkim. Materiat nasz dzielimy zasadniczo
na dwie grupy:

1) cliorz> jiieleczeni

2) chorzy leczeni szczepionka
zylnemi w dawkach po 25- 50
drobnoustrojéw).

Jak sie poOzniej okaze podziat ten jest uzasadnionym i
ocenie wynikéw odgrywa pierwszorzedng role.
Na 28 chorych grupy l-ej stwierdzilismy:

odczyn dodatni lub silnie dodatni u 6-ciu,

odczyn zaznaczony u 3-ch, t. j. w 10.7%:

odczyn ujemny u 19-tu, t. j w 67.9%.

U chorych na wrzdd miekki niepowiktany pobieralismy krew
do badania najmniej w 12— 15 dni po zakazeniu, u chorych na wrzéd
Powiktany (dymienica) — w 10—12 dniu trwania dymicnicy.

Tak wiec zaledwie w 32.1%, a wiec mniej wiecej w P'3
wszystkich przypadkéw otrzymaliSmy wynik dodatni luh zazna-
czony, za$ w pozostatych 2/3 ujemny. Sg to liczby, ktére nie bar-
dzo pochlebnie $wiadczg o czuto$ci odczynu.

U wspomnianych chorych, szczepionka nieleczonych. kliniczny
obraz przedstawiat sie nastepujgco:

1) wrzéd miekki niepowiktany — chorych 14-tu:

wynik dodatni otrzymaliSmy u 2, wynik zaznaczony u 2
t. . 28.5%: wynik ujemny otrzymalismy u 10, t. j. 71.5%:

2) dymienica — chorych 14-tu:

wynik dodatni otrzymalismy u 4, wynik zaznaczony otrzyma-
lisSmy u 1 t. j. 35.7%: wynik ujemny otrzy maliSmy u 9, t j. w 64.3,%.

Pomiedzy chorymi z wrzodem miekkim niepowiktariym byto 2
z wrzodem o charakterze zracym (Ule. phagedenicum), u obli otrzy-
malismy wynik ujemny. Podobnie u obu chorych na wrzdd miekki
zgorzelinowy (Ulcus molle gangr.) otrzymaliémy przed zaczeciem
leczenia — wynik ujemny.

szczepionkg swoista,
swoistg (wstrzykiwaniami do-
100—150 i 200 mil. zabitych

przy

. w 21.4%,
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swoistym surowica chorych z dymienicg. Czy na wiekszym ma-
teriale potwierdzi sie to spostrzezenie — wykazg dalsze badania.

W grupie Il-cj, t. j. chorych leczonych szczepionka swoistg
(,Dmelcos“) wyniki dodatnie otrzymaliémy znacznie cze$ciej. Na
32 chorych tej grupy otrzymaliSmy wynik dodatni lub silnie do-
datni u 14, t i 43.8%, wynik zaznaczony u 1-go, t. j. 3.1%, wynik
ujemny u 17-tu, t. j. 53.1%. Tak wiec nieomal w potowie wszyst-
kich przypadkéw otrzymaliémy wynik dodatni lub zaznaczony.
Co do zmian klinicznych to u Il z tych chorych istniat wrzéd
miekki niepowiktany, u pozostatych 21 - dymienica. Nie mo-
glisSmy stwierdzi¢, aby z pos$réd chorych leczonych szczepionka
wystepowat odczyn dodatni czeSciej u tych, ktérzy mieli dymie-
nice, niz u tych z wrzodem miekkim niepowiktanym. Przekona-
liSmy sie, ze odgrywa tu role nie posta¢ kliniczna zmian choro-
bowych, lecz ilo$¢ wstrzyknie¢ szczepionki. Chorzy nasi byli
badani w réznych okresach leczenia swoistego: po 1—2—3 i 5-ciu
wstrzyknieciach. U niektérych moglismy badaé¢ krew kilka razy

w czasie leczenia, inni sie na to nie godzili.
Na 1 chorych, ktérzy otrzymali tylko jedno wstrzykniecie
szczepionki, u 10-ciu surowica oddziatywata ujemnie, a zaledwie

tylko u jednego dodatnio (badani byli wszyscy w ,10—15 dni po
wstrzyknieciu). Na 6 chorych, ktérzy otrzymali po 2 wstrzykniecia
szczepionki u 4 otrzymaliSmy odczyn ujemny, u jednego zazna-
czony, u jednego dodatni. Za$ na 7 chorych, ktérzy otrzymali po
5 wstrzyknie¢ szczepionki, u 6 surowica oddziatywata dodatnio
i to przewaznie silnie dodatnio, a tylko u jednego ujemnie. Na
zestawieniu tein widzimy, zc w miare diuzszego leczenia szcze-
pionkg swoistag wzrasta i iloS¢ odczyndw dodatnich. PrzekonaliSmy
sie 0o tem ponawiajac u kilku chorych, leczonych szczepionka, ba-
dania krwi.

Przewaznie do powstrzymania hemolizy
niowo. jak to wykazuje ponizsze zestawienie, (tabl. I11).

Z tablicy tej widzimy, Zze w miare leczenia szczepionka
wzrasta i ilos¢ wynikéw dodatnich, ze po 4-tem wstrzyknieciu
wynik bywa przewaznie dodatni. Lecz nie jest to reguta, o czem
Swiadczy fakt, ze u dwu chorych nawet po 4-teni, u jednego nawet
po 5-tem wstrzyknieciu wynik by} przeciez ujemny.

W przysztos$ci sprébujemy podawa¢ mate dawki szczepionki
ludziom zdrowym lub chorym na inne schorzenia, aby przekonaé
sie, czy surowica ich bedzie wigza¢ dopetniacz z wywotywaczem,
sporzagdzonym z paleczek Ducrey ‘a. Przypuszczamy, zc sprawa
przedstawi sie tu zupetnie tak samo, jak przy szczepionce rze-
zagczkowej, a wiec ze otrzymamy wyniki dodatnie. Narazi¢ mozemy
przedstawi¢ tu tylko jedno takie spostrzezenie: oto zostat przy-
jety na klinike chory z niezwykle uporezywem rzezaczkowem za-
paleniem olni przyjadrzy, opornem na wszelkie mozliwe leczenie
a wiec na leczenie szczepionkg rzezgczkowa, terpentyng, mlekiem,
aolanem i propidonem. Poniewaz jeden 2z nas przeprowadzajac
badania nad warto$cig leczniczg szczepionki ,Dmelcos" zastoso-
wat jg juz poprzednio z bardzo dobrym wynikiem u dwu chorych
z rzezaczkowem zapaleniem przy.igdrza, przeto i tego chorego
poddalismy temu samemu leczeniu. Przedtem przeprowadzilismy
u niego szczegdtowe badania serologiczne i otrzymalismy wyniki:
odczyn Wassermanna Saclis-Cieorgi‘ego —, odczyn B. O.
z wywotywaczem rzezgczkowym (Gonarein E. sf.) silnie dodatni,
z wywotywaczem ,Dmelcos"” ujemny. W 5 dni no pierwszem
wstrzyknieciu szczepionki Nicolle" w ilosci 25 mil. odczyn

przychodzito stop-

Jesli poréwnamy wyniki, uzyskane u chorych z dymienica wiazania dopetniacza z wywotywaczem ,Dmelcos"” byt .iuz dodatni,
z wynikami u chorych z wrzodem migekkim niepowiktanym — zo- za$ po drugiem wstrzyknieciu w tej samej dawce silnie do-
baczymy, ze przeciez istnieje tu pewna, cho¢ niezbyt wyrazna datni (+ + ). | takim utrzymat sie jeszcze w 6 tygodni po ostatniem.
réznica: i cze$ciej i silniej oddzialywa dodatnio z wywotywaczem t. i 6-tcm wstrzyknieciu.

Tablica II.
W y n i k i o do zy n u B G

g_ L p liozpoznanie psrtzoe_sdowzaa-- I>0 1-etn po 2-ein po 3-em po 4 tein po 5-tom

hl szc?é%rinonki wstrzyknieciu szczepionk i ,P melcos*”

9 1 Bubo ing. m% badano - nie badano +

10 2 Bubo ing. Phimosis inffl. ] - nie badano + nie badano + +

43 3 Ulcus iuollo elevatum nie badano nie badano - nie badano +

57 4 Bubo ing. + nie badano H—b

50 5 Bubo ing. — nie badano nie badano + r’

61 G Bubo ing + + nie badano nie badano 1L
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lak wiec zaréwno to spostrzezenie, jak i przytoczone po-
przednio dowodza, ze dozylne wstrzykiwanie szezepionki N i-
colle'a prowadzi przewaznie do dodatniego odczynu wiazania

dopetniacza z tg samg szcz.cpionkg jako wywotywaczem.

Obserwujac Wszystkich naszych chorych starali$my sie stwier
dzi¢, czy istnieje jaki$ zwigzek miedzy dodatnim odczynem B. (i,
a przchiegii m schorzenia i rokowaniem, oraz wynikami leczni-
czymi, uzyskanemi swoistg szczepionka. Jednakze mimo najdo-
ktadniejszych obserwacyj w czasie trwania leczenia, a czestokro¢
i w kilka tygodni po jego ukonczeniu — nie moglismy dojs¢ do
zadnych wnioskéw. N. p. ,zczepionka dziatata zaréwno korzystnie
u tych chorych, u ktérych szybko odczyn przechodzit w Jodatir,
jak i u tyetr, ktérzy mimo kitku wstrzyknieé stale mieli odczyn
ujemny.- Takze i rokowanie na podstawie wyniku serologicznego
jesli idzie o przypadki nicleczone swoiscie jest niemozliwe: dy-
mieince spotykaliSmy zaréwno u tych chorycli. u ktérych odczyn
w okresie wrzodu jeszcze niepowiktanego byt ujemny, jak i u tych,
u ktérych byt dodatni. Wreszcie nie mogliSmy narazi¢ .t>zna-
czy¢, ani w jaki czas po zakazeniu odczyn staje sie dodatnim,
ani tez jak dtugo sie utrzymuje. Odno$ne badania jeszcze prze
prowadzimy.

Narazie mozemy wigc stw”rdzi¢, ze znaczenia klinicznego
odczyn B. (i. nie ma zadnego. Wynik ujemny nie dowodzi braku
zakazenia pateczki!, Ducrey ‘a, za$ dodatni jest dla rozpozna-
nia - - jak na wstepie wspomnieliSmy — niepotrzebny, clité iego
swoisto$¢ jest niezaprzeczona. Wszak rozpoznanie wrzodu miek-
kiego i dyinienicy za bardzo nielicznemu wyjatkami jest rzecza
tak prostg i tatwa, ze nic potrzeba sie ucieka¢ do zmudnych ba-
dan serologicznych. Pewng warto$¢ mogtby mie¢ odczyn dla ro-
kowania czego nara-zie wykazaé¢ nie mogliSmy — oraz wartos¢
teoretyczna, je$li chodzi o wy kazanie ciat odporno$ciowych u cho-
rych z wrzodem miekkim. Jednakze ocena wynikéw napotyka na
trudnoéci z tego przedewszystkiem powodu, ze mater.ial nasz jest
zbyt matym. W kazdym razie juz teraz mozemy stwierdzi¢ szereg
faktow, ktére zdajg si¢ me ulega¢ zadnej watpliwosci.

Przedewszystkiem wiec stwierdzenie bezwzglednej swo-
istosci odczynu — o czern byla mowa poprzednio, czestsze
wystepowanie dodatnich wynikéw przy powiktaniach (dymii nica)
oraz po zastosowaniu szczepionki swoistej naprowadza nas na
przepuszczenie, zc mamy tu do czynienia z wytwarzaniem sig
swoistych ciat odpornos$ciowych, podobnie jak w rzeznczce. | tam
rowniez widzimy ze sprawa chorobowa, toczaca si¢ na po-
wierzchni htony $luzowej,' niepowiktaiia — daje stosunkowo rza-
dziej dodatni odczyn wigzania dopeiniacza. Dopiero powiktania,
zwthaszcza te, ktére tworza ogniska zamknigete (Prostali/hi Arthri
fis, Epidkly mifis) — jak to juz daw no wykazal Lenartowicz —
zwiekszaja mozliwo$¢ wsysania zarazkow, wzglednie icli produk-
tow rozpadu, majacych wiasnosci wywotawcze, a co za tein idzie
do wy twarzania sie w ustroju oddziatywaczy i do dodatniego od-
czynu wigzania dopetniacza. Podobnie miataby sie rzecz i przy
wrzodzie miekkim: jak dtugo istniejg tylko owrzodzenia, resrrbcja
zarazka, wzglednie jego produktéw rozpadu o witasnosciach wy-
wotawczych (antygenowych) albo zgota nie istnieje, albo w tak

znikomym stopniu, ze do wytwarzania sie swoistych oddziah
waczy niema dostatecznego bodzca. W powiktaniach — gtéwnie
chodzi tu o dynnienice — mamy wszelkie dane na to, ze caty
ustréj bedzie usitowat przeciwdziata¢ zara/.kom i ich produktom
rozpadu. Dlaczego jednak w jednych przypadkach dyinienicy
(méwimy 0 niclerannycli szczepionka swoistg) matny odczvn d(
dutni za$§ w innych ujemny — na to wyttumaczenia narazie zna-

le$¢ nie umiemy. Bye moze, ze zjawisko to datloby sic uzasadiré
tecr.ig o dymicnicach wiridentnych symptomatycznych (RicordL
bakteryjnych (l.ipscliiitz) z jednej strony, a znowu awiruleiit-
nvch, Ympatyczny cii (Ricord). jatowych (T ipschiitz) z dru-
giej strony. Nalezatoby obecnie bada¢ dy mienicc pod wzgledem
baktcr.iologiczi vm a rownoczes$nie przeprowadzac-serologie mc
badania krwi tychze chorych, u by¢ moze, zc tu znajdziemy jaki$
klucz do rozwigzania zagadki. Nie jest takze wy kluczoncm,
zc brak swoisty cli ciat odporno$ciowy ch u niektédrych che -
rycli na dymicnice mozna titumaczy¢ leniwem oddziatywaniem
ustroju.

Ze dodatni odczyn wigzania
pewny cli cial odpornoSciowy cli, zatem przemawialyby réwniez
wyniki, uzyskane u chorych leczonycli swoistg szczepionka
| znowu znajdujemy tu duzg analogje do zachowania sie odczynu
I1?. (i w rzczaczee: wszak i tam podawanie szczepionki prowadzi
/ regih\ do dodatniego odczynu wigzania dopetniacza. Nie uirienr
sobie tylko wyttumaczyx, dlaczego u chorych z wrzodem miekkim
nawet powiktanym nie zawsze prowadzi leczenie szczepionkg
swoista e dod itniego odczy nu serologicznego, dlaczego zdarzaja

dopetniacza dowodzi istnienia
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sie przeciez przypadki, w ktédrych minio kilkakrotnego =zastrzyki-

wania szczepionki z silnym odczynem ogélnym za kazdym
razem i bardzo dobrym wynikiem leeznie/.ym przeciez od-
czyn wigzania dopeiniacza bywa zupetnie ujemny, nawet nicza-

znaczony.

Na tc wszystkie watpliwo$ci mielibySmy narazie jedno tylko
wyttumaczenie, a mianowicie to, ze wywoly wac'£ ktérego uz:
wali$my, jest nieodpoyyiedni, a mianowicie za staby. Wyniki,
jakie mm uzyskali$my sa niezaprzec/.cnie swoiste; jednakze nie
jest wykluczone, ze przy uzyciu silniejszy cli wywotywaczy wy-
niki mogtyby bym TOwniez swoiste, lecz réwnoczeénie znacznie

czulsze. Sprawag wywotywacza zajmiemy sie w dalszym
ciggu naszych badan, a wdyvczas by¢ moze otrzymamy od-
powiedZ na szereg zagadnien, na ktoére narazie nie mamy wy-

ttumaczenia.

Wnioski:

1) BadaliSmy 60 chorych na wrz6d miekki,
schorzeniami lub zdrowych.
2) Przy uzyciu zmienionej metody Calmclle-Massola
z .Dmelcosem , jako wywotywaczem, uzyskalismy wynik, S$cisle
dla wrzodu migkkiego swoiste. U ludzi niezakazoiiych wrzodem
miekkim, zdrowych lub chorych na kile, rzezagczke, choroby skéry
- wyniki odczynu wigzania dopetniacza byty stale ujemne.

3) Ani dodatni odczyn Wassermanna, ani dodatni odczyn B (i.
z wywotywtTtzem rzezgczkowym nic maja wptyyvu na odczyn

za$ 39 z innemi

yvigzania dopetniacza z ,DmelcosenTl jako wywotywaczem, oraz
od\y rotnic.
4) W grupie chorych na yTrzéd miekki, nielcczony cli szcze-

pionka swoista Nicolle-Durand‘a otrzymaliSmy wynik do-
datni (+) lub zaznaczony (+) w 1,3 przypadkéw, u chorych szcze-
pionka ta leczonych takiz. wynik w potowic wszystkich przy-
padkow.

5) Surowica chorych z dymienicg oddziatywa dodatnio z wy-
wotywaczem swoistym i cze$ciej i silniej, niz u chorych z wrzo-
dem miekkim niepowiklanym.

fn) Wedle wszelkiego prawdopodobienstwa odczyn dodatni do-
wodzi istnienia oddziatywaczy (odporno$cioyvycli) swoisty cli, ktére
powstaty na skutek wywotawczego (antygenowego) dziatania
pateczek tancuszkowych Ducrey ‘a lub ich produktéw rrzpndu.
posiadajgcych wiasnosci wywotawcze. Istnieje duze podobieAstwo
do zmian, jakie zachodzg w surowicy chorych na rzezgczke.
zwtaszcza powkiang lub u oséb leczony cli jSzczepionka rzczacz-
kowsg.

7) W miare leczenia szczepionkg swoistg odczyn wigzania do-
petniacza ujemnego przechodzi w dodatni: po 4 — lub 5
wstrzyknieciach , Dmelcosu™ wynik bywa dodatni lub zaznaczuny.
Jednakze zdarza sig, ze mimo 4, a nawet 5 wstrzyknie¢ szcze-
pionki odczym serologicznym pozostaje ujemnym, co nie ma wptywu
na wynik leczenia swoistego.

S) Odczyn nic ma. narazi¢ zadnego znaczenia hlinicznego ani
dla rozpoznania, ani dla rokowania.

9) Wywotywacz, ktérego uzywali$my (Dmelcos) jest prawdo-

podobnie za staby, przeto odczyn przy zupeinej swoisto$ci jest
za mato czuty'
* * *
Panom: Adiunktowi Kliniki S. p. D-rowi Mieczystawowi

Andruszewskiemu i Prym. D-rowi Stanistawowi Ostrow -
skiemu za uczynne dostarczenie nam cennego materjatu, oraz
Asyst. Panstw. Zakt. Hig.ieny' we Lwowie D-rowi Edmundowi M i-
kutaszkow i za wykonywanie préb Bordet-Wasscrmaniia —
serdecznie na tern miejscu dziekujemy.

PiSmiennictwo:

1) Lenartowicz: Derm. Wochensclir. .j?5' (1912) 2)

Tctsuta-1to: Arcli. f Derm. 116, 1913. 3) Peenstierna:
Ibidem 147, 1924, — 4) Saelhof: Zzbltt. f H. u G. 21, 1926.
5 Miraveiid-0uiroga-Sosa: Cpt. rend. des seaiices dc
la soc. de biol. 95 1926. — 6) Carv alho: Ibidem 97, 1927. -
7) Nicolau-Banciu: Glin. dermato-syphil. tiniv. Bucarest.
Reunion derm. de Strassburg 1928. - 8) Stein: Handb. der patii.
Mikroorg. 1928. — 9) El eury: Gaz. Hop. 1929. Il. — 10) Kwia t-
kowski-Il.esezy nski: Przegl. Dermat. Nr. -2 1929 i Arcli.
f. Dermat. 157. 1929. 1) Kwiatkowski: Pol. Gaz. lek.
1931, 9 i 10
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H. SCHEURING. Lwow. lecz najwyzej mniej tub wiecej wybitne icli zmniejszenie Z tego
wynika, ze jady gruzlicze dostajag sie do krazenia tylko droga

" ptyw zmian \y krazeniu lhnfy na przebieg chirurgicznego lecze-
nia gruzlicy phic.

Z Instytutu farmakologii do$wiadczalnej U. J. K. we Lwowie.

Pyr.: Prof. Dr. W. KoskowsKki.
. Leczenie ciezkiej, .jednostronnej gruzlicy ptuc, zapomoe j
sztucznej aseptycznej odmy, jest metoda lecznicza, ktéra zostata

Podpatrzona przyrodzie” (v. Mura 11).

Zdanie to jest najwyzsza pochwalg, jaka mozna wyrazi¢ meto-
dzie. Dzisiaj, po blisko 40-letnicm doSwiadczeniu, wiemy, ze po-
chwala ta jest zupeinie zastuzona.

Na czem wigc polega to tak niezmiernie korzystne dziatanie
odmy?

Chcac odpowiedzie¢ na to pytanie, musimy rozr6zni¢ dwa ro-
dzaje korzystnego wptywu odmy: jeden, to dziatanie natych-
miastowe niejako, zaznaczajagce sic czasem po kilku czy kilkunastu
godzinach, czesto po Kilku dniach, a prawie zawsze, o ile odma
iest dostateczna, po kilku tygodniach, a mianowicie ustgpienie
objawéw toksycznych (goraczka, poty nocne, przy$pieszona czyn-
no$¢ serca zaburzenia w trawieniu i t. d.) i drugi te oddziaty-
wanie odmy na dtuzsza mete, objawiajgce sie rzadko po miesia-
cach, zwykle po latach, a mianowicie korzystny wptyw odmy na
procesy rozrostu tkanki tacznej, prowadzace do /.bliznowacenia
i usuniecia wzglednie otorbicnia i wy tgczenia w ten sposdb ognisk
gruzliczych z ustroju.

Obydwa tc rodzaje dziatania parny na ptuco gruZlicze, jak-
kolwiek r6zne w czasie, sg jednak tak zwdazanc ze sobg, ze wystg-
pienie drugiego nie da sie pomys$le¢ bez istiiienin pierwszego,
innemi stébwy wzmozenia si¢ proceséw bliznowacenia, bez usta-
pienia objaw6éw toksycznych nic spotykamy i trudno nawet przy-
,Pusci¢ takg mozliwo$¢. Dowodem na to jest znan.\ .akt natychmia-
stowego powrotu objawdéw 'toksycznych, a réwnoczeénie pogorsze-
nia sie procesu w ptucach, po przedwczesnem rozpuszczeniu odmy.

Ustapienie wiec zatrucia ustroju jest pierwszym wynikiem
dziatania odmy. ktére zarazem umozhwia dalsze, korzystne prze-
miang w ptucu chorem. Jest wiec rzecza wysoce interesujaca,
mlaki iest mechanizm tego zasadniczego dziatania odme.

Poglady na sposdb dziatania odiny sg dosyjjzzgodne, a ro6znig
Ste :jtomiedzy sobg ty lko znaczeniem ktdére poszczegd6lni autorowie
Przypisuja tym lub owym czynnikom, dziatajagcym prze- leczeniu

odma. Poglady tc ujgt Braiier w swoim wykldzie na kongresie
przeciwgruzlicze m w Rzymie w r. 193$ w ustepujgce' sposéb:
(cyt. wedt. N ik ola).

Odma dziata:

. Mechanicznie przez:
1) wsparcie istniejgcej skionnosci do bliznowacenia,
2) zmniejszenie ognisk rozpadu (wskutek odprezenia ptuca),

3) odciecie cw. drogi zakazenia przez oskrzela i drogi
limfatyczne.

Il. Fizjologicznie przez:

1) Zmniejszenie przeptywu krwi przez ptuco, prz\' réwno-

czusnem przekrwieniu,

2) zmniejszenie krazenia limfy (zastdj limfy), ktéreto dwa czyn-
niki powodujg:

a) odgraniczenie (dcmarkacje) ognisk

b) pobudzajg do bujania tkanke tgczng i w ten sposéb powo-
duja zmiane procesdéw wysiekowych na wytwércze.

c) utatwiaig odpluwanie.

W dalszym ciggu dodaje Nikol: zapad ptuca aftminnje
gtéwny magazyn jadu z ustroju i dlatego dziata ozywiajgce na
sity odporne organizmu. Na to zwrdcit uwage juz w r. 1921
Je>scn, a w r. 1925 Szczepanski i przypisy wali temu
czynnikowi du/e, jednak nic tak wielkie, jak na to zastuguje
znaczenie.

Innemi stowy: ognisko gruzlicze w ptucach produkuje stale jad,
ktory zatruwa ustréj i zmniejsza jego Jity odporne, a przez to znowu
stwarza dogodne warunki rozwoju ogniska. Odma wskutek od-
ciecia dofilywu jadu do krwiobiegu, przerywa to fatalne btedne
koto i przez to umozliwia ustrojowi skuteczno zwalczanie ogniska
gruzliczego.

Zachodzi
krwiobiegu.

tylko pytanie, ktéredy odbywa sic doptyw jadu do
Dwie tylko drogi sg mozliwe, t. j. krwionos$na lim-
fytyczna. Pierwszg mozna wykluczyé zwykiem rozumowaniem:
zatozenie sztucznej odmy powoduje zupeine ustgpienie olFawéw
toksycznych, gdyby wiec jad.\ byty transportowane droga krwi,
wynik taki $wiadczytby o zunclncni zamknigeciu odptywu krwi.
czyli o ustaniu krazenia, co jednak musiatoby pociagng¢ za sobg
martwice ptuca: zwolnienie za$ tylko pradu krwi w plucu chorem
nic spowodowatoby zupelnego ustapienia objawéw toksycznych.

'BfzPz $ciane klatki

nae/yn bmfatycznycli.

To znaczenie krazenia limfy podno.a juz wielu autoréw, byty
tez juz wykonywane dosSwiadczenia celem udowodnienia tego, jak
np. prace nad doswiadczalng pylica ptuc. ktére wykazaty, zc py-
lica jest wieksza w ptucu uci$metem odma z powodu zwolnienia
pradu limfy, mimo iz wskutek odmy, czynno$¢ oddechowa ptucu
jest mniejszg niz normalnie (CieclianowsKki).

Tak wiec wptyw zmian w kragzeniu limfy na chirurgiczne le-
czenie gruzlicy ptuc byt teoretycznie uzasadniony, ogélnie uznany,
jednak dosSwiadczalnie zamalo wyraznie udowodniony i przez to,
mo.iem zdaniem, niedoceniony.

Chcac wypetni¢ te luke. a zarazem przekonaé¢ sie jakie miej-
sce wyznaczy¢ zmianom w krazeniu limfy, wobec innych, dziata-
jacy cli w cliirurgicznem leczeniu gruzlicy phuc, czynnikéw, prze-
prowadzitem nastepujace dosSwiadczenia:

Na zwi rzeta doSwiadczalne wybratem kréliki, poniewaz u nich
obie jamy oplucnowe sg od siebie oddzielone, podczas gdy u in-

nych wiekszych zwierzat laboratoryjnych, zwtaszcza u psow,
szczegblnie starszych istnieja pomiedzy niemi kc munikacje, kiore
uniemozliwiajg zatozenie odmy jednostronnej (Tsuoda i Hi-

roShi). DoSwiadczenia swoje wyki nywaleni w ten sposéb, ze
piersiowej wstrzy kiwatem wprost do migzszu
ptuc zawiesine tus/.u w fizjologicznym roztworze NaCl oraz tak
samo sporzadzony roztwo6r karminu (Lithion-carmin G riib ler a).
\V ten spos6b zaktadatem sztuczne, tatwo dajace sie obserwowaé
makroskopowo ogniska. Odmy samoistnej, mimo nakifuwania
ophicnei , miazszu ptucnego, mc zaobserwowatem ani razu. Fizjo-
logicznego roztworu NaCl uzywatem d'atego, aby jak najmniej
drazni¢ tkanki i w ten sposéb uzyska¢ warunki jak najbardziej
zblzonc do fizjologicznych. Nastepnie, na niektérych w ten sposoéb
przygotowanych ptucach, zaktadatem odme. niektére za$ obserwo-
watem bez niej. Odme zaktadatem specjalnie do tego celu spo-
rzagdzonym aparatem w ktorym yyszystkie rurki oraz manometr
miaty mozliwie najmniejsze $wiatto, aby w ten sposéb mozliwie
jak najbardziej zmniejszy¢ przestrzenn szkodliwg, co ze wzgledu na
mata pojemnos$¢ .iamy optucnowej krolikow wydato mi sie bardzo
pozadaiicm. Odme zapisuje w protokotach w ten sposo6b, zc
pierwsze liczby oznaczajg cis$nienie optuciiowe przed zabiegiem,
wyrazone w cm stupa wody, liczba w klamrze — i'0$¢ ctti)
wouszczo.uego powietrza, cyfry za$ koncowe — ci$nienie optiie-
nffwc po wpuszczeniu gazu. Po ukonczeniu doswiadczenia, przed
otwarciem klatki piersiowej i wyjeciem jej narzadéw, podwigl/y-
walem zawsze tchawice aby przeciwdziata¢é wystepujacemu przy
otwarciu jam oplucnowycli zapadowi ntuc i w ten sposéb umozli-
wi¢ ocene zapadu ptuca uci.$nietcgo odma. Zwierzeta zabijatem po-
czatkowo przez skrwawienie, pézniej, aby unikngé¢ tbyt diugiej
agouji i wystepujacego przy tvm rodzaju $rnierG nasilenia konco-
wych oddechéw, przez uszkodzenie r-Jzenia przedtuzonego, co pd-
wodnic znacznie szybszg i prawie bez agonji $mieré zwierzecia.
Niektorym krélikom wstrzykiwatem zamiast wyzej przytoczonych
roztworéw, wzglednie zawiesin, zawiesine wegla (carho amfnalis
Merck) i karminu w piynnej parafinie, chcagc w ten sposéb utrud-
ni¢ usuniecie tej zawiesiny' z pfuca. DoSwiadczenia tc jednak nic

daty interesirgcych wynikéw, poniewaz narafina przy wstrzyki-
waniu rozpychata i niszczyta otaczajgca tkanke ptucna.
Pcmzei przedstawiam protokoty tych doswiadczen.

Krélik Nr. 1. Zatozono ogniska z 0.05 cm3 tuszu w obu dolnych
piatach, najpierw po stronic prawej, nastepnie po lcwc.i, a natych-
miast potein zatozono po stronie lewej odme: -- 1- b'm> (20) —
— *U =+ 0.

Po P/s godz. krélik zabity' przez skrwawienie.

Po wyjeciu narzadéw klatki piersiowej stwierdzono:
lewe wyraznie uciéniete, jednak powietrzne. Na dolnej
nowe') powierzchni ptata dolnego czarna plama tuszu,
w migzszu pod optucng i zajmujgca duza cze$¢ powierzchni ptata
(okoto *U). Na przekroju ptuca duza plama barwika zajmujaca
ponad potowe powierzchni przekroju, dochodzacg czeSciowo az do
optucnej, natomiast wyraznie oddzielona od okolicy wneki sze-
rokim pasem niezabarwioncj tkanki. Na ptucu prawem nic stwier-
dzono makroskopowo zadnych $ladéw tuszu. T?6yvniez w $cianie
klatki piersiowej, ani w jamie optucnowej, ani yv narzadacli ota-
czajacych $ladéw tuszu nic stwierdzono.

Krélik Nr. 2. Zatozono ogniska z 0.05 cTTfl tuszu w obu ptatach
dolnych, najpierw po stronie prawej, potem po lewej, a natych-
miast potem zatozono po stronic lewej odme: 1 P/s (9)

1 - »fs.

Po 2+ godzinach zabito zwierze przez skrwawienie.

Po wyjeciu narzadéw klatki pierUowej stwierdzono:
lewe zapadniete bardzo nieznacznie. Nu stronic grzbietowej

ptuco
(przepo-
lezaca

plnco
ptatu
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dolnego stwierdza sie nieznaczna ciemna smuge, ktéra po nacie-
ciu okazata sie zyta wypetniong krwig. Na przekroju obu ptuc,
ani tez w sasiedztwie zadnych $ladéw barwika nie stwierdzono.

Krolik Nr. 3. Zatozono ognisko 0.05 tuszu po Stronie prawej,
a w 15 minut pdzniej takie samo po stronic lewej i natychmiast
poti m zabito zwit rze przez skrwawienie.

Po wyjeciu narzadéw klatki piersiowej nie znaleziono W zad-
neri phucu, ani na przekroju, ani na powierzchni $ladéw barwika.
Roéwnie w sagsiedztwie $ladéw barwika makroskopowo me
stwierdzono.

Krolik Nr. 5. 23. V. zatozono ognisko z 0.1 cni* tuszu po stro-

nie lewej i natychmiast potem odme: — 1—Im3 (26)0 + 1.
24. V. dopetniono odme: 0—"’/i (16)+ 'U + 3A
25. V. dopetniono odme: IU + 1V (10) + + 1

26. V. Po str. nie prawnej zatozono ognisko z zawiesiny wegla

zwierzecego i karminu w ptynnej parafinie i natychmiast potem
krolika zabito przez skrwawienie.
Po wyjeciu narzadéw klatki piersiowej stwierdzono: ptuco

lewe uciSmete w znacznym stopniu. W ptacie dolnym widoczne
ognisko z tuszu, zajmujgce duzg cze$¢ powierzchnii przekroju
ptata utrzone wzgledem wneki jak ognisko u krélika Nr. 1 Na
ptacie $rednim piuca prawego widoczne uwy puKlajgcc sie na po-
wierzchni ognisko % karnmiu, otoczone wieficem z pojedynczych
grubych ziarenek wegta. Na przekroju mata jamka, powstata przez
rozepchanie tkanki ptucnej przez parafine, otoczona najpierw
waskim pasemkiem wegla, a nazewuatrz od niego szerokim pa-
sem karminu, ktéry odcina sie do$¢ ostro od otoczenia.

Krélik Nr. 6. 26. V, .zalozono po obu stronach ogniska z zawie-
siny wegla zwierzecego i karminu w ptynnej parafinie po 002 cm3
najpierw po stronie prawej, potem no lewej, a natychmiast potem
odme po stronie lewej: m - 1(30) — 'U + |lis.

27. V. zabito zwierze przez skrwawienie.

Po wyjeciu narzadéw klatki piersiowej stwierdzono w obu
ptucach ogniska o smikturze podobnej jak u krélika Nr. 5 po stro-
nie prawej. Wybitniejszej réznicy' pomiedzy ogniskami obu stron
nie mozna stwierdzi¢.

Krélik Nr. S. 29, V. zatozono ogniska z roztworu tuszu i kar-
minu w fizjologicznym roztworze Na Cl po 0.65 cm3 obustronnie,
najpierw po stronic prawej, potem no lewej i natychmiast potem
zatozono odme po stronie lewe.i: — I|L— 7a (38) - fl.

30. V. krélik zabity przez skrwawienie.

Po wyjeciu narzadéw klatki piersiowej stwierdzono: ptuco
lewe, dobrze wuci$niete. Sztucznego ogniska ani zewnetrznie ani
na przekroju nie stwierdza sie. W narzgdach sgsiednich, w S$cianie
klatki piersiowej ani w jamach optucnowych $ladéw barwika tez
nie mozna stwierdzié. W plucu prawem widoczne w placie gor-
ny m lak zewnetrznie jak i na przekroju ognisko barw.y fioletowo-
czerwonej wielko$ci na przekroju okoto 1 grojzéwki, dos$¢ ostro
odgraniczone od otoczenia.

Krélik Nr. 9. 30. V. zatozono po obu stronach w dolnych pta-

tach ogniska z roztworu karminu w fizjologicznymi roztworze
Nu Cl. po 0.05 cm3, najpierw po stronie prawej, pbézniej po lewej,
a natychmiast potem odme po stronie lewej: 0- 2 (40) —
Va + 1l

1 VI. zabity przez uszkodzenie rdzenia przedtuzonego.

Po wyjeciu narzadéw klatki piersiowej stwierdza sie: ptuco
lewe dobrze wuci$niete. Po obu stronach w dolnych ptatach ptuc
widoczne zewnetrznie i na przekrojach, ogniska z karminu wiel-
koSci nieco mniejszej niz jednogroszéwka, ostro odgraniczone od
otoczenia i nie rozlewajace sie daleko poza miejsce wstrzyknie-
cia. W ptucu prawem nie znaleziono $ladéw barwika.

Krélik Nr. 10. 1. VI zatozono w obu dolnych ptatach ogniska
z tuszu po 0.05 cm3, najpierw po stronie prawej, potem po lewei
i natychmiast potem odme po stronie lewej: 1 -P/2(26)
0+ s

2. VI. zabity pr/.ez uszkodzenie rdzenia przedituzonego.

Po wyjeciu narzad6éw Kklatki piersiowej stwierdzono: ptuco
lewe dobrze zaoadiiictc. Na ptacie dolnym widoczne zewnetrzne
1 na przekroju ogniska z tuszu o wicdko.éci i rodzaju rozprzestrze-
nienia sie¢ podobnym jak u krélika Nr. 1 i 5. W ptucu prawem
zadnych $ladéw tuszu ani zewnetrznie ani na przekroju nie
stwierdzono. RO6wniez w otuczeniu makroskopowo $ladéw tuszu
nie znaleziono.

KréWt Nr. 12. 3. VI. zalozono ogniska z 0.05 cm3 tuszu po obu

stromych w piatach dolnych najpierw po stronie lewei, potem po
prawej, a natychmiast potem po stronie prawej odme: —

(40) 0 +
5. VI. krolik zabity przez uszkodzenie rdzenia przedtuzonego.
Po wyjeciu narzgdéw klatki piersiowej stwierdzono: brak

§ladéw odmy po stronie prawej Siadéw tuszu ani na ptucach ani
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na ich przekrojach, ani tez w jamach optucnowych
cych narzadach, makroskopowo nie stwierdzono.

Zanim przystapie do omdwienia tych dosSwiadczend, musze wy-
jasni¢ pozorng sprzeczno$¢ dosSwiadczenia na kr6liku Nr. 8 z innemi
doSwiadczeniami. W ptucu lewem, dobrze odma uci$nigtem, nie
znaleziono $ladu barwika, mimo iz ogniska z karminu utrzymuja
sie w ptucu nawet bez odmy. Stato sie to prawdopodi bnie dla-
tego, ze przy wstrzykiwaniu barwika, trafiono przypadkiem do
jakiego$ wiekszego naczynia krwiono$nego. Thumaczenie to jest
tein prawdopodobniejsze, ze takze w otaczajacych narzadach S$la-
déw barwika nie znaleziono PoSwiadczenie to mozemy wiec uwa-
za¢ za nieudale.

Z powyzej przytoczonych dosSwiadczen wynika:

1) Roéznica w zachowaniu sic zawiesiny' tuszu w fizjologicz-
nym roztworze Na Cl a roztworu karminu w takimze roztworze.
Tusz zostaje z ptuca normalnego natychmiast usuniety, gdy tym-
czasem roztwoOr karminu utrzymuje sie przez caly czas trwania
doswiadczenia (w naszych wypadkach do 24 godzin), przyczem nie
wy kazu.ic takiej daznosci do rozprzestrzeniania sie w calym pta-
cie jak tusz.

Wymika to stad, ze karmin (Lithinn-carmin Orubiera), jako
barwik posiadajagcy- wybitne powinowactwo do zywej plazmy, zo-
staje wy chwytany | zatrzymany przez komdrki, podczas gdy
tusz ktdéry tego powinowactwa nic posiada, zostaje z tkanek pra-
dem limf\ wyptékany. Poniewaz jednak celem doswiadczen byto
wykaz mie wptywu odmy na krazenie limfatyczne, przeto do-
Swiadczenia z karminem nic beda nas na razie blizej zajmowaty

2) Zayyicsina tuszu w fizjologicznym roztworze Na Cl zostaje
z prawidtowego pluca usunieta w czasie bardzo krétkim, bo no-
trzebnym do zabicia (skrwawienia) krélika, a wiec w ciagu kilku
minut, (protok6t Nr. 3). Fakt ten wykazuje dostatecznie szybko$¢
krazenia ffmfy w ptucach. Na szybko$¢ krazenia Ilimfy yyogoble,
wskazujg do.Syyiadczenia Danielsena, ktory bakterje wstrzy-
kniete dootrzewnie otrzymywat z przewodu piersiowego juz po
10 minutach, a f rommc i Frcy w 25 minut po zastrzyku (cyt.
wedt. G oreldjjkicgo). Musi sic jednak zwréci¢ uwage na oko-
liczno$ci, ktére w warunkach dosSwiadczalnych przy$pieszaja
jeszcze ten prad limfy Krazenie limfy jest jak wiadomo u krolika
krazeniem biernem (t. zw. serc liinfatycznych u ssakéyy nie
znamy) t. j. zaleznem nd czynnos$ci ptuc, czyli ruchéw oddecho-
wych' przedewszystkicm (Ciechanowski), a nastepnie od
pi$nieiiia w naczyniach liinfatycznych. ktére znowu zalLzy od
szybko$ci wytwarzania limfy i od ci$nienia ujemnego yv zytach,
do ktéryrch pnie limfatyczne uchodzg. Odgrywajg tutaj ro'e prze-
dcwszystkicm ruchy wdechowe powodujace w  wielkich zytach
klatki piersiowej ujemne ci$nienie. Przy S$mierci wskutek skrwa-
wienia a wiec $mierci z uduszenia, nastepuja przedzgonne nasi-
lone ruchy oddechoyye, ktére przyspieszaja prad limfy. — réwno-
cze$nie, wskutek utraty krwi, cisnienie w pniacli zylnych zmniej-
sza sic. przez co wyyyiera.iag one.¢silnic.isze dziatanie ssace na na-
czynia limfatyczne. Oba te czynniki razem wydatnie przyS$pie-
szajag prad limfy w ptucach i przez to usuniecie roztworu tuszu
z migzszu ptuc. W kazdym ray.ie, gdy nawet uwzglednimy te oko-
licznosci, musimy przyzna¢, ze prad limfy w ptucach jest bardzo
szybki, moze nawet niewie'e ustepujacy szybkosci krazenia Kkrwi.

3) Odma wywiera wy+itny wptyw na zatrzymanie tuszu
w migzszu phuc. .lak z protokotéw Nr. 1, 5 i 10 wynika, po zato-
zeniu skutecznej odmy, tusz pozostawat w piucu i tylko znac-znie
sie rozprzestrzeniat dochodzac na duzej powierzchni do optucnej,
a zatrzymujac sie natomiast do$¢ daleko od wneki. Wynika z tegr,
ze przez skuteczng odme odptyw limfy zostat zatrzymany i to
przez zaci$nigcie naczyn limfaty cznycli we wnece. Dla wywota-
nia tego zjawiska odma musi by¢ skuteczna t. j. zapad ptuca musi
by¢ doprowadzony do tego stopnia, ze naczynia limfatyczne we
wnece zostajg w rzeczy wistoSci zaci$niete. Do tcgij® potrzeba
pewnego ci$nienia $rédoptucnowego. ktére jak z naszych do-
Swiadczen wynika, pr/y cis$nieniach koncowych dochodzi¢ musi
cona.imniej do zera...lezeli ten warunek jest spetniony' i jezeli taka
odma jest podtrzymywana, to tusz moze by¢ nicograniczenie
dtugo zatrzymany w phucu: w naszych doSwiadczeniach (proto-
két Nr. 5) do 72 godzin. Jezeli natomiast odma jest za mata.
a cisnienie optucnowc za niskie, t. j. wahajace si¢ w warto$ciach
ujemny cli (protokét Nr. 2) lub tez odma jest poczatkowo dosta-
teczna, ale nie jest podtrzymywana (protokét Nr. 12), ucisk na na-
czy nia limfatyczne jest we wnece a'bo odrazu za maty lub tez
zostaje wskutek resorbc.ii gazu z jamy optucnoyyej rozluzniony,
i tusz zostaje z tkanki ptucnej pradem limfy wyptukany

Okoliczno$¢é™ ze juz cisnienie Oplucnowe, wahajgce sie w oko-
licy zera yyystarczy do dostatecznego zaci$menia naczyn liinfa-
tyeznych we wnece, wyjasnia nam stosunek sit d/.iatajacych na
migzsz phucny. Przedewszystkiem musimy tu yvzigé pod uwage

i w otaczaja-
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sprezysto$¢ tkanki ptucnej, ktéra dazy stale do $ciggniecia catego
Ptucu i zebrania go na samej wnece. Tej sile przeciwdziata cisnie-
nie atmosferyczne, dziatajace przez tchawice i oskrzela na peche-
rzyki ptucne, a wiec od wewnatrz. Wypadkowa tych obu sii jest
stan prawidtowy ptuca, t. j. gdy phuco jest tak rozprezone, iz
zajmuje cata jame optucnowa i porusza sie réwnomiernie do ru-
chéw przepony i klatki piersiowej. Ody wiec zobojetnimy dziata-
nie cisnienia atmosferycznego, przez wyrdwnanie ci$nienia $réd-
optucnowcgo z cisnieniem atmosferycznern, odzyskuje wolnos$¢
dziatania sita sprezystos$ci tkanki ptucnej, co sie objawia w za-
padzie ptuca, przyczem cata ta sita skupia sie na malej przestrzeni
Przekroju wneki, podczas gdy przedtem byta rozdzielona na cata
Powierzchnie zewnetrzng ptuca. Ze jest to sita niemata, ktdra moze
zupetnie zacisng¢, odznaczajgce sie wiotkiem i skapern we wiékna
sprezyste utkaniem, naczynia hmfatycziie, zrozumiemy, gdy
zwazymy, ze ci$nienie ujemne w jamie optucnowej, odpowiada-
jace Scisle sile sprezystos$ci tkanki ptucnej (O zieblowsZi)
wynosi na catej powierzchni ptuca, kilka do kilkunastu cm stupa
wody i zc po zatozeniu odmy zupeinej cale to ci$nienie koncen-
truje sie na tnatej stosunkowo powierzchni przekroju wneki.
Matematycznie wigc cisnienie to bedzie si¢ roéwnato cisnieniu
w jamie optucnowej przed odmg, pomnozonemu przez liczbe, ktérg
uzyskamy z podzielenia catej powierzchni ptuca przez po-
wierzchnie przekroju wneki.

Wynika z tego, ze operujac tylko w zakresie ci$nien ujem-
nych, mozemy wywrzeé dostateczny ucisk na naczynia liinia-
tycznc aby zamkng¢ ich $wiatto, naturalnie o ile nie przeszkadzajg
temu rozmaite stany chorobowe, a zwtaszcza zrosty optucnowe,
ktére uniemozliwiaja swobodny zapad ptuca. Przytein nie wytg-
czamy ptuca z czynnos$ci oddychania, co jest wazne zwlaszcza
Przy leczeniu obustronng odmg. Operujac ci$nieniami nieco
wyzszemi, mozemy w podobny sposéb zadziata¢ juz na zyty,
ktére maja $ciany bardziej sprezyste niz naczynia lim.fnfycz.ne
i w ten sposéb wywotac¢ zastdj bierny, sprzyjajacy w wysokim
stopniu procesom bliznowacenia. Lzycie za$ ci$nien zbyt wyso-
kich, doprowadza do ucisku naczyn najbardziej opornych i ela-
stycznych, t. j. tetnic i powoduje niedokrwienie ptuca. Stwier-
dzit to w swoich badaniach anatomo-patologicznych LinJblom,
ktéry zauwazyt brak przekrwienia przy zbyt silnie uci$nietych
Ptucach. Réznica za$§ pomiedzy dziataniem zastoju zylnego a nie-
dokrwieniem ptuca jest ogromna. Wiemy, ze zwezenie zastawki
dwudzielnej, powodujace zastéj w krgzeniu malcm i Silne rozsze-

rzenie naczyn krwionosnych ptucnych (Romber g), komplikuje
sie znacznie rzadziej z gruzlica ptuc, niz inne wady serca,
a specjalnie zwezenie tetnicy ptucnej (Romberg). lak samo

wedtug Leydena, wady serca aneinizujgce ptuca, a wiec prze-
dewszystkiem zwezenie tetnicy ptucnej, utatwiajg zakazenie i zse-
rowacenia w phucach, a wedlug Vierordta zwezenie tetnicy
Ptucnej wykazuje w pordwnaniu z innerni wadami serca, zdecydo-
wanie czestsze powiktanie z gruzlicg ptuc. Tak samo prace do-
Swiadczalne Tiegeia przeprowadzone na 62 krélikach i 18
psach, wykazaty' wybitnie dodatni wptyw zastoju zylnego na bu-
janie tkanki tacznej w ptucach. Natomiast doSwiadczenia Brunsa

i San er brucha nad podwigzywanietn tetnicy ptucnej, wyka-
zywaty, ze niedokrwienie w ten spos6b wywotane przemija
szybko, wskutek wyrdwnania sie krgzenia przez tetnice oskrze-

lowg. Podobny zn$§ zabieg wykonany w dwdch przypadkach przez
Sancrbracha na ludziach, wywotat wprawdzie pewne wzmo-

zenie proces6w bliznowacenia, nie wystarczyt jednak do wyle-
czenia kawerny (cyt. wedt. E d c la).
Z obserwacyj tych i doSwiadczeA wynika, ze stosowanie

ci$nienia nadmiernego przy leczeniu odmg — moze przez upoSle-
dzenie doptywu krwi do ptuca spowodowaé¢ w przeciwienstwie do
dobroczynnego wptywu ci$nien niskich (wahajacych sie w grani-
cach ujemnych najwyzej do zera) oraz S$rednich (wahajgcych sie

Okoto zera) pogorszenie sie sprawy gruzliczej w ptucu leczoncm
odma.
Wptyw odmy optucnowej na kraz.cnie limfy w ptucach,

stwierdzony w powyzszych doSwiadczeniach, wyjasnia duzo ko-
rzystnych objawoéw, obserwowanych w czasie leczenia odmg, uu
ktéorych mechanizm dziatania nie mieliSmy jednak dotychczas
dostatecznie jasnego wyttumaczenia.

Przedewszystkiem ttumaczy w dosadny spos6b przyczyne tak
mzj bkiego ustepowaniu objawdéw toksycznych po zatozeniu odmy.
a przez to wzmocnienie organizmu i utatwienie mu obrony przed
zakazeniem.

Powtdre zast6j limfy ma wielki wptyw na wzmozenie wzro-
stu tkanki tacznej. W tym kierunku dziata on réwnolegle i w S$ci-
stej tacznosci z zylnyni zastojem krwi. Zastéj zylny powoduje
uszkodzenie $cian wioskowatycli naczyn krwiono$nych i przez to
wzmaga wydzielanie sie¢ biatek, a wiec i wiéknika z krwi do tka-
nek (Ciorccki). Z powodu réwnoczesnego zastoju limfy, wlok-
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i pozostaje w miejscu gdzie
ztogi wioknika wulegaja

taczng, wiec tez nic
krwi i limfy,

nik ten nie moze by¢ odprowadzony
sie wydzielit. Poniewaz za$ jak wiemy
organizacji, czyli zastgpieniu przez tkanke
dziwnego, ze w piucu, w ktérem mamy zastoj
stwierdzamy wzmozone bujanie tkanki tacznej.

4) W koncu dosSwiadczenia te wyjasniaja nam mechanizm
wstawania wysiekéw w czasie leczenia odmg. [Ilo$¢ tych po-
wiktan rozmaici autorowie rozmaicie oceniajg, od 2.8 do 100%
(Steinmeyer). Pomijajagc te skrajne liczby, wiekszo$¢ auto-
row przyjmuje 4U do 60% wysiekéw w czasie leczenia odma.
Przyczyny byly podawane rozmaite: wzmozona wrazliwo$é
optucnej na zakazenie i odklejanie sie wzglednie rozrywanie
zrostéw, przez co odstania sie chora cze$¢ optucnej (Braucr
i L. bp ongi er), przeniesienie si¢ zakazenia z ptucu na optucng,
co objawia sie tein, ze ilos¢ wysiekéw zalez} wprost od ciezkosci
przypadkéw leczonych odmag (v. Muralt i Peters), prze-
wlekle podraznienie optucnej wskutek statego stykania sie z ga-
zem IBruns, Matsoii), zmniejszenie naturalnej odpornosci
optucnej (NO6tzel). Zakazenie optucnej droga kiwiobiegu (W.
Neumann), urazy psychiczne i fizyczne wskutek nieodpowied-
niego zachowaniu sie chorego, niedostateczna aseptyka zabiega
(Scliroder), wprowadzenie wybitych igta czastek tkanek do
jamy optucnowej (Borgherini), wptyw .przeziebien 1
w zwigzku z porg roku (Porlanini), nieodpowiednia cieptota
gazu (Bruns i Kamsler) it d (cyt. wedl. Steinmeycra).

Borecki tltumaczy powstawanie wysiekéw przy odmie
w nastepujacy sposob: w ucisnietein ptucu liinfa ulega zastojowi
w naczyniach limfatycznych i kolo nich, w kofcu za$ zaczyna
ptyna¢ w kierunku odwrotnym, ku optucnej, a gdy dojdzie do niej,
wywotuje proces zapalny na jej powierzchni.

Jakkolwiek przyczyny podane przez rozmaitych
z pewnos$cig mogag niejednokrotnie wywotaé wysiek w jamie
optucnowej, jednak ttumaczenie ieli patogenezy przez Goérec-
kiego trafia najbardziej do przekonania i znajduje potwierdze-
nie w wynikach moich doswiadczenn. Ognisko z 0.05 cnr‘ zawiesiny
tuszu rozciiodzi sie po zalozeniu odmy po znacznej cze$ci piata
o objetosci conajinniej kilku cm5, oraz dochodzi na duzej czesci
powierzchni do optucnej. Da sie to wyttumaczy¢ tylko tern, zc
przez zamkniecie naczyn limfatycznych wustaje odptyw liinfy,
nastepuje zastdéj powodujgcy rozszerzenie sie naczyn lirnfntycz-
nycli, zastawki icli przestajg dziata¢ i wskutek tego linita porusza
sie nietyiko ruchem wstecznym, aie rozptywa sie bezwtadnie we
wszystkich kierunkach, przyczem dochodzi do optucnej i wywotuje
na niej proces zapalny, a wiec i wysiek. Za tein tez ttumaczeniem
przemawia spostrzezenie ogtoszone przez Gwerdera, ze ilos¢

autorow

wysiekéw opluenowych przy odmie jest wprost proporcjonalna
do wysokos$ci uzytych cisnied, oraz znany fakt, ze przy odmach
obustronnych zdarzajg sie rzadziej wysieki niz przy jednostron-

nych. Poniewaz przy odmie obustronnej musimy operowac ciénie-
niami ujemnemi, aby nie utrudni¢ zbytnio procesu oddychania,
wiec tez nie przerywamy w zupetnosci odptywu liinfy. tylko go
w mniejszym lub wiekszym stopniu hamujemy. Dlatego tez ruchy
wsteczne, wzglednie wahadtowe limfy, a co za tern idzie zakaze-
nia optucnej, zdarzaja sig¢ rzadziej. Ale dlatego takze, nie mogac
wywotaé zupetnego zastoju limfy, tem bardziej nic mozemy
uzyska¢ przekrwienia ptuca i, co za tem idzie, wzmozenia proce
soOw bliznowacenia. To wyjasnia nam, dlaczego nic spotykamy sie
w pismiennictwie z doniesieniami o trwatych wynikach leczenia
odma obustronng.

Sam wiec mechanizm dziatania odiny sztucznej, wywotuje obok
proceséw gojenia takze gotowo$¢ do powstawania wysiekéw, ktéra
jest od niej nieodtagczna. Ze mimo to nie we wszystkich przypad-
kach wysigk sie pojawia, ttumaczy sic rozmaito$ciag samego ogniska
w phucu (wysiekowe czy wytworcze), jego rozlegtoscig i potoze-
niem wobec optucnej.

Takze i w innych metodach chirurgicznego
ptuc ma zast6j limfy decydujace znaczenie.

W leczeniu obustronng odma tani, gdzie nie mozemy dopro-
wadzi¢ do znacznego zapadu ptuc. tylko dwa czynniki odgrywaja
decydujaca role, tj. zastdj limfy i odprezenie ptuc. Ten drugi zreszta
czynnik uwazam na podstawie wynikéw podwigzywania zyt pluc-
nych za podrzedny. Zastoju zylnego nie mozemy w tych wypad-
kach wywotywac¢, jednak i mimo tego wyniki leczenia odma obu-
stronng, jakkolwiek nietrwale, sg bardzo wyrazne.

Dziatanie wyrwania nerwu przeponowego fptireiiivovxhairesis),
a zwtaszcza korzystne oddziatywanie tego zabiegu na ogniska poto-
zone w gornym ptacie, byto dotychczas niejasne, i)iiniicriSpiro
w r. 1930 pisza: ,Wyjasnienie oddziatywania porazenia przepony
na ogniska, wzglednie jamy w goérnych cze$ciach ptuca, dotych-
czas nie mamy”. Badania dos$wiadczalne 1)iinnera i Mek len-
burga oraz SclinippenkOllcna wykazaty niezmieniony

leczenia gruzlicy

po-
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udziat pilica w procesie oddychania po wj rwaniu nerwu przepo-
nowego, dlatego tez nie moze tu wliodzie w gre korzystne dzia-
tanie t. zw. wytgczenia plima od funkcji. Jakkolwiek doswiadczen
nad tetn zagadnieniem, z przyczyn ode innie niezaleznych nic mo-
gtem jeszcze przeprowadzi¢ jednak juz doSwiadczenia nad odma
sztuczng uzasadniaja Uze Niko la, ze wyrwanie nerwu przepo-
nowa go dziata przez odprezenie ptuca wskutek uniesienia sie prze-
pony oraz przez zmiany w krazeniu krwi i limfy. Unie.smnie bo-
wiem przepony po tym zabiegu moze zmniejszy¢ jame optucnowg
0 300 do 800 cnfl Takie zmniejszenie pojemno$ci musi wj wotac
wj bitny wptyw na odprezenie ptuca, ktére odbywa sie gtéwnie
w kierunku gtowowo-ogonowym, a wigec prostopadtym do przebiegu
pili limfatycziiych we wnece. To tez nacisk wywierany na nie
jest z pewnos$cig dostateczny dla spowodowania zwolnienia, a moze
nawet zupetnego zahamowania odptywu limfy, a przyczynia sie
jeszcze do tego upo$ledzenie ruchéw oddechowych, tego gtdéwnego
motoru krazenia limiy w ptucach. Powolnie'szy za$ przebieg po-
prawy ttumaczy sie mniejszym bg”z Co badz odprezeniem ptluca
niz przy odmie i przez to mniej silnym naciskiem na naczynie lim-
fatyczue i zylne we wnece.

W eétatnicli czasacli zaczeto stosowaé w przypadkach, w kto-
rych zatozenie odmy n ptucu choren bylo z powodu zrostéow
niemozliwe, t. zw. odme kontralaterahig, t i. zaktadang na ptuco
zdrowe. Pierwszy zastosowat ten zabieg A sc o li, pézniej donusili
takze o znakomitych, czasami w ten sposdéb uzy skiwanych wynikach,
Jacono oraz Eisclier i (Juifrid, przyczem ci ostatni auto-
rowie zaznaczaja, zc wyniki zaleza od dostatecznej przcsuwalnosci
Srodpiersia i zupetnego braku zrostéw po stronie zdrowej. Wythu-
maczenie mechanizmu dziatania tego zabiegu moze by¢ tylko to,
ze przez zalozenie odmy po stronie zdrowej przesuwa sie $réd-
piersie na strone chorg i uciska na wneke chorego ptuca i przebie-
gajagce tam naczynia limfatyczne — i w ten sposdb przerywa,
wzglednie w znacznym stopniu zwalnia doptyw jadéw do ustroju.
Za tern ttumaczeniem przemawia tez objaw, opisany przez M #-
zelli‘ego i nazwany przez niego syndromem koiitralaterahiym
w przebiegu sztucznej odmy. Polega on na teru, ze u oséb szczu-
ptych, Zle zbudowanych, z liipoplazja serca i naczyA, moga wy-
stagpi¢ po zatozeniu odmy u podstawy ptuca zdrowego objawy cho-

robowe. Stan ten daje sie usung przez zmniejszenie ci$nienia
w odmie oraz zastosowanie S$rodkdow nasercowycli. Alazts1li
ttumaczy to biernem przekrwieniem, powstatem wskutek przesu-

niecia Srodpiersia i zmniejszenia wskutek tego ssacego dziatania
matego krgzenia. Opierajac sie jednak na wynikach moich do$wiad-
czen, na korzystnych wynikach t. zw. odmy kontralateralnej, wkoncu
na tatwosci i sposobie leczenia (obnizenie ci$nienia w odmie) syn-
dromu kontralateralnego, przypuszczam, ze przyczyna jego jest
utrudnienie odptywu limfy wskutek przesuniecia $rédpiersia i na-
cisku na wneke i przez to nagromadzenie sie jej w plucu zdrowem.

Na specjalng wzmianke zastuguje projekt Michalskiego,
zreferowany yv listopadzie 1930 r. na posiedzeniu Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego. Autor przyjawszy, ze jady gruzlicze di
stajg sie z ptuc do krazenia przez naczynia limfatyczne, proponuje
celem przenvania doptywu limfy podwigzywanie pni limfatycz-
nycli, odprowadzajgcych limfe z ptuc (przewé6d piersiowy, wzgle-
dnie prawy przewdd chtonny), a celem wywotania zastoju zylnego
podwiagzj wanie zyt oskrzelowych, wzglednie ieli odpowiednikéw
t. j. zyty nieparzystej i nieparzystej krétkiej. (vi azygDs i htmi
azygOs). Projekt ten spotkat sie z krytyka ze wzgledu na trudnos$¢
wykonania zabiegu oraz jego prawdopodobnie malg skutecznosé
z powodu szybkiego powstania krazenia ubocznego. Ze jednak
podobny zabieg jest mozliwy, $wiadcza o tern ogtoszone w estat-
nicli czasacli przez Edela i Kerselinera wyniki uzyskane
przez podwiagzyyvanie zyt ptucnych w przypadkach jamistej gru-
zlicy ptuc.

Edcl ktéry te sprawe omawia z punktu widzenia interni-
stycznego, wychodzi, na podstawie powyzej juz przytoczonych
obserwacyj wptywu rozmaitych wad serca na gruzlice phuc, oraz
badain dos$wiadczalnych Ficgela, Sauerbruclia, 13runsa-
i fn. z zatozenia, ze odma sztuczna dziatu gtéwnie przez wyyvolaiiie
zasioju zylnego w ptucach. Wobec tego zaproponowat w przy pad-
kach, w ktéry cli leczenie odma byto z powodu zrostéw niemozliyye,
podwigzanie zyt ptucnych (w. ptilmoiuilas) ptuca chorego. Ke r-
scliner wykonat ten zabieg w 4 przypadkach, yv trzech ze zna-
komitym, a w jednym z dobrym wynikiem, przyczem poprawa
nastepowata z szybko$cig taka sama jak przy odmie, a obaj auto-
rowie zauwazyli, ze ilo$¢ plwociny bezposSrednio po zabiegu po-
dobnie jak po odmie znacznie sie zyviekszata, aby potem powoli
opada¢, ewentualnie do .Zera. W pracy swojej Zaznacza Ker-
sclincr kilkukrotnie, ze nie podwigzywat zyt ptucnych zupetnie,
poniewaz wedtug badan Sauerbruclia i Brunsa, zupetne
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podwigzanie zyt plucnych prowadzi do
Pozostawiatl wiec zawsze pewng, cho¢ silnie zmniejszong mozli-
wos$¢ odptywu krwi, czesSciowo przez nicpodwiagzj wanic mniej-
szych odgatezien zylnych ptata dolnego, cze$ciowo przez luzne pod-
wigzki na odgatezieniach grubych, przez co, jak to sam zaznacza,
pewna cze$¢ $wiatta naczynia pozostawata wolna. Nadzwyczajnie
korzystny wptyw tego zabiegu tiumaczg autorowie zuotojem zyt-
bym. Poniewaz jednak spadek cieptoty ciata i poprawa sumu na-
stepowata w 4—8 dniach, a najdalej po 3 tygodniach, trudno przy

silnego obrzeku ptuca.

pusci¢, azeby poprawa nastgpita wskutek cofniecia sie samych,
zresztag wc wszystkicli 4 przypadkach bardzo rozlegtych ognisk
gruzliczych, z drugiej strony, gdyby$Smy nawet przyjeli, ze jady

gruzncze moga sie dostawa¢ do ustroju droga naczyn krwiono$-
nych, to niezupetne podwigzanie zyt nie wystarczytoby do zupet-
nego odciecia doptywu ich, wyrazajgcego sie catkowitem ustgpie-
niem oRawoéw toksycznych. Przyczyng wiec tej gwattownej po-
prawy moze by¢ tylko podobnie j«k przy odmie, zahamowanie
odptywu limfy z ptuca. Ttumaczymy to sobie w ten sposoéb, ze
przez podwigzanie zyt ptucnych nastepuje przekrwienie, czyli na-
gromadzenie sie krwi w phucu. Ptuco wskutek tego staje sie, jak
to sam Kerschner zauwazyt, wieksze przy niezmienionej
zreszta pojemnosci klatki piersiowej. Wskuiek tego wzrasta w ptucu
ci$nienie i uciska przedewszystkiem te przestrzenie, ktére rnftjg
liajpodatniejsze $cianki, a wiec w pierwszym rzedzie pecherzyki
ptucne, przewody pecherzykowc i naczynia limfatyczne. Bezpo-
Sreunicm nastepstwem tego jest zwiekszenie sie ilosci plwociny
natychmiast po zabiegu, jako wyraz ucisku na pecherzyki ptucne
i przewody pecherzykowe oraz ustgpienie objawéw toksycznych;
jako wyraz zahamowania odptywu limfy. Wkorncu dopiero wyste-
puje wzmozenie sie proceséw bliznowacenia, jako wyraz zbawien-
nego wspétdziatania zastoju krwi i limfy.

Reasumujgac dane uzyskane do$wiadczalnie oraz przez analize
wynikéw uzyskanych w rozmaitych sposobach chirurgicznego
leczenia gruzlicy ptuc, mozna przyja¢ nastepujgcy mechanizm dzia-
tania leczenia zapadowego gruzlicy ptuc.

Pierwszym wynikiem stosowania sztucznego zapadu ptuca jest
przerwanie wzglednie ezwolnienie doptywu limfy z ptuca do krwio-
biegu i przez to usuniecie wzglednie zmniejszenie zatrucia ustroju
jadami. Przez to uzyskuje sie wzmozenie odporno$ci i utatwia sie
ustrojowi walke z zakazeniem. Do uzyskania jednak wyleczenia
trwatego sam ten czynnik nie wystarcza, koniecznem jest dopro-
wadzenie do zastoju zylnego, ktédry wspdélnie z zastojem liinfatycz-
nytii pobudza procesy bliznowacenia w plueii chorem i w ten spo-
s6b moze doprowadzi¢ do wyleczenia trwatego. Pomocnem przy-
tem jest takze odprezemie ptuca, przez co zmniejszaja si¢ a nawet
czasem zupetnie znikajag jamy, co utatwia zupeine icli zbliznowa-
cenie. Ze ten ostatnio wymieniony czynnik nie jest jednak niezbed-
nym i ze bez jego wspdtdziatania moze te/ nastapi¢ zbliznowaccnie
nawet duzych ubytkéw, Swiadcza wi niki uzyskane przez podwiga-
z\ wanie zyt ptucnych, gdzie odprezenie ptuca nie nastepuje.

Unieruchomienie za$ ptuca, co b'?to teoretyczng podstawa hor-
laniniego do pierwszego zatozenia odmy, ma znaczenie zupetnie
podrzedne i tylko pos$rednie, o tyle, ze przez zmniejszenie rucho-
mosci ptuca, wzglednie, co sie jednak bardzo rzadko zdarza
(I mdbloni), jego zupetne unieruchomienie, zwalnia sie prad limfy,
ktérego gtéwng sitag pedng sg witasnie ruchy ptuca, lo samo da sie
odnies¢ do opatrunkow unierucliomiajacycli chorag potowe klatki
piersiowej, oraz do unieruchomienia kofAczyn w przypadkach gruzli-
czych schorzen kos$ci i stawéw.

Z powyzszych badan wynika, zc zmiany w kraz.eniu Hnffs maja
dominujace znaczenie w chirurgicznem Uczeniu gruzlicy ptuc. Zna-
jomos$¢ tego faktu tlumaczy nam niejedng watpliwo$¢ z mechanizmu

dziatania rozmaitego rodzaju zabiegéw oraz utatwi niejednokrot-
nie ocene wskazan czy tez przeciwwskazan dla poszczeg6lnych
zabiegow.
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SPRAW OZDANIA Z KAZLIISTYKI | SPOSOBOW LECZLNIA.

nL R. HINZF, Rzeszow.

Trzy przypadki pekniecia macicy ciezarnej leczone operacyjnie.

Ze szpitala powsz. w Rzeszowie.

By zebra¢ inaterjat w zakresie operacyjnego leczenia peknieé
macicy ciezarnej i wyprowadza¢ zen wnioski naukowe potrzeba
nawet na klinice lat catych. Jezeli wiec ogtaszam nasze trzy przy-
Padki z tego zakresu, to czynie to li tylko z obowigzku kierownika
"eakiadu; pragnac nawet te drobng ilos¢ zachowaé¢ dla przysztych
zestawien. Jesi¢ze inny poza tern wiedzie mnie powé6d do ogto-
szenia niniejszej pracy; a mianowicie, jest nim wspomnienie po-
Smiertne dziatalnos$ci Sw. p. Prot. Dr. Rosnera. Jednym bowiem
z tych przypadkéw byta chora operowana przez niego w naszym
szpitalu - przytzem musze podnie$¢ te okoliczno$¢, ze byta to
niestety — jego ostatnia operacja. Po wykonaniu tejze, wyjechat
sw. p. Prof. Dr Rosner do Krynicy, gdzie jak yyiadomo $mier¢ go
Juz oczekiwata.

By to zestayyienie nalezycie wypadto i dla tych, ktérzy sie nie
zajmuja specjalnie tematami polozniczo-gmekologicznemi umie.,z
czart na yystepie kilka uyyag zwiagzanych z tym tematem, z obcej
literatury.

Zastrzegam sie zg6ry, ze tematem moim sg jedynie pekniecia
macicy ciezarnej, poyystale pod rekg potoznika, a zatem, ze tak
pewiem posrednie. O innych bezposrednich, gdzie poyvodem jest
Liz to przeszkoda porodoyya ze strony matk,- juz to nicprawidto-
wos¢ jaja ptodowego (jak n. p. wodogtowie, poprzeczne potozenie
't d.), a ktore stanoyyig temat oddzielny, nie bede wspomina!
w tej publikacji.

Z przyczyn poyyodujacych pekniecie macicy ciezarnej posrednio,
nalezy yyymieiii¢ na pit ryyszem miejscu ucisk zewnegtrzny na po-
wioki brzuszne (Hirst). Ucisk ten powoduje nagle yyzmozeiiie
ci$nienia yycyynatrzniacicznego, ktére dziatajac réyynoczed$nie na
"szyMkie strony yvyyvotuje peknigecie W miejscu najstabszem Re-
koczynem, ktéry takie znacznie yyzmozone ci$nienie powoduj® jest
wygniatanie ptodu sposobem Kristellera: i wtasnie po takim reko-
czynie peknigecie w jednym z naszych yy.ypadkéw nastgpito!

Pekniecia te trafiaja sie najczesciej w dolnym odcinku ma-
cicznym, niekiedy przecitodza nayvet yv sklepienia poohwoyve co
nalezy ttumaczy ¢ stabg stosunkowo budoyvag sklepien i brakiem

oparcia (Siebold).

Jednym z momentéw usposabiajacy cli yv tych wtasnie iis/ko-
uzeniach jest bez watpienia yvielorédztyvo (lwanoff Kaufmann).

Nastepng grtme peknie¢ macicy stanowig nic\szezes$liyvc zabiegi
nolozniczc yvcyvnetrznc. Sg to juzto obroty przy ciezkich Wftrtrti-
Kacli, iuzto reczne odklc.ienie tozyska, juzto niezreczne lub mylnie
zastosoyyane narzedzia potoznicze. Nic nalt zy jednak zawsze wirfij
wypadku sktada¢ na operatora, pod ktédrego nieszczes$liwa dioni;
orzyszlo do katastrofy: bardzo Czesto bowiem istniejg juz uprzednio
Dowody i przyczyny predy soonu.iacc niejako do tego. Wykazu ir)
bowiem, ze zapalne zmiany w $cianach macicy, nie méwiac juz
0 ubytkach yyyyvolanych przyklejeniem nieprawidtoyve.go tozyska
stanowiag niejako miejsce ostabione ,locus minoria riiSistentiuc"

1 .poprzedzaja pekniecie. Niekiedy nawet nie mozna znale$¢ zmian
Patologicznych pod mikroskopem, a jednak utkanie $cian macicz-
nych przemawia za ostabieniem tkanek (Baisch).

Objawy pekniecia sg-.gwattowne i znane powszechnie:

Macica lezy z reguty $ciagnieta po przeciwnej stronie peknie-
cia. lekko opadajac ku dotowi. Po przejéciu ptodu do jamy br/tr.z-
nei. nawet yviclkie pekniecia szybko sie kurcza i zm.uciszajg.
Brzegi peknigecia byyva.ia Czesto odyvmiete, kruclie, a otrzeyvna
odtuszczoiia na znacznej przestrzeni. Bdle porodoytre ustajg z re-
Euly z miejsca.

Ale i po peknieciu moga jeszcze czas jaki$§ béle wystepowac
(Joliy) popychajgc ptéd do jamy brzusznej lub popléd do pochyyy.
7 Pol: kich autoréw yvspoimna M Itrs o takiem zachowaniu sie ma-
cicy. Kazdemu peknieciu toyyarzyszy yyiekszy lub mniejszy krwotok
Juz.io wewnetrzny juzto zeyynetrzny albo tez konihiniiCjii obu
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naraz. llos¢ yy.ylaiiej krwi zalezy od miejsca, ktére
dotkneto i od przypadkoyvego zachowania sie piodu.

llosci do 1 litra wylanej krwi zdarzajg sie woéwczas, gdy peka
miejsce przy rostu tozyska, lub gdy rozeryyie sie gtdwna gatazka
tetnicy macicznej (Leopold) lub tez obfite sploty zylne (Doleris). -
"Niekiedy za$ krwotoki sa mniej obfite, zwtaszcza jezeli do pe-
kniecia wstawi sie cze$¢ poprzedzajgca i wywierajac ucisk na
brzegi krwotok powstrzymuje.

Prognoza peknigecia macicznego w porodzie jest zawsze po-
yyazna. Niebezpieczenstwo, ktére bezposrednio ,.agraza zyciu matki
i ptodu jest bez\varimkoyvona picryyszcm miejscu — niebezpie-
c/.eustwem w dalszym okresie pekniecia jest zakazenie.

Ale nawet w yvypadkach, gdzie juz rozwingto sie ropne zapale-
nie otrzewnej moze leczenie operacyjne da¢ dobry wynik, jak to
opisuja Kortebos, Bogi i jak lego doyyodzi yyypadek $yv. p. Prof.
Dr. Rosner# o ktéorym bedzie po6znie, mowa. Naogd6i za$ ginie
z matek od 35% 16(1%, comilczy ttumaczyé rozmaiteinj yva-
nmkami leczenia, y jakich sie potoznice po yvjp,tdku znajduja.
(Koblank, Hagenbcrga. v. Braun, Sczotkm, Katifniauu. F. Miiller,
Klein Weber Wintej).

Smiertelno$¢é dzieci jest réyvmez bardzo wysoka i dochodzi
do 78%. chociaz nic brak spostrzezen, ze nawet po 25 minutach po

pekniecie

peknieciu wydobyto z jamy brzusznej zy*ve dzieci. (Kendei, Do-
browolski).
Bardzo interesujagccm jest dla kazdego lekarza praktycznego

stanowisko klinicystoyy i wy bitnych ftichowcéyy w kwest.ii leczenia
dokonanego pekniecia macicy'. .Nie ulega yyatpliwo$cj. ze w dzisiej-
szych czasach bedziemy zawsze przemawiaé za leczeniem opera-

cyjriem i ze operacje te nalezatloby wykona¢ o ile moznosci na
miejscu y domu rodzacej!
W taki SPOSOb szcze$liwie przeprowadzong operacje opisali

v. Kaznat. Joscplisolin Hellstom, Petzén.

(idy tego yyykoiiu¢ nic mozna nalezy rodzaca przenie$¢ do
najblizszego zaktadu leczniczego. Nic mozna atoli zamilcze¢, ze
kazde przeyviczicnie kryje poyyazne niebezpieczeAstwo, pod postacig
zwiekszenia yystrzasu neryyowego kryyotoku i przeziebienia — tak,
ze Winter podaje nu 20 przypadkéw 10 zej$s¢ Smiertelnych spo-
ywdoyyanyeli przcyyozcnicni chorej do zaktadu. Jezeh juz. zdecy-
dowaliSmy sie Tia przewiezienie chorej,, to nalezy wpierw zabez-
pieczy¢ ,ig przed inozliwami komplikacjami. W pierwszej linji radz.i
naty climiast yy narkozie uszkodzong jak najdelikatniej rozwigzac.
Naturalnie nie nalezy sie liczyé yv tych okoliczno$ciach z zyciem
dziecka, majac na oku jedynie zycie i dobro matki! Mnie wydaje
sie ta rada nieco ryzykowng i watpie, by mozna jg ogbtoyvi lekarzy
poleci¢! Réwniez i tozysko radza usungé. ROwmocze$nie atoli za-
strzegaja sie autorzy (Winter, Hammersclilag), zc rekoczyny te
sa uajnieliezpiecznigjszemi i mogag sproyyadzi¢ najgroz-
niejsze powiktania chirurgiczne, ktérych witasnie nalezy unikaé.

Ro usunigciu ptodu i poplodu musi interweniujgcy lekarz za-
bezpieczy¢ uszkodzong przed dalszym kryyotokicm i przed wy-
pitdiugeiem trzeyy z jamy brzusznej na zewnatrz! W' tei okolicz-
nosci yvidzialbvm yylasnie najyyieksze trudnoSci.

Rozyvigzanie boyvicm uszkodzonej po peknieciu macicy jest
iuz samo W sobie zadaniem trudiiem. Do rozwigzania potrzebna
jest narkoza. b\ unikna¢ pogorszenia yystrzasu neryyowego. Ptéd
nalezy o ile mozno$ci zmniejszy¢ i bez dalszych uszkodzen ro-
dzace i yyydoby¢. W razie za$ przejscia piodu do jamy brzusznej,
trudnosci te yyz.rastnja i staja sie czesto nie do pokonania.

Po udatem rozwigzaniu chorej i usunieciu tozyska — musi
lekarz, ktoéry sie na =zabieg rozyyigzania zdecydoyyat, wytampo-
nowa¢ szczelnie tak macice jak i poclneeg!

lamnon musi siega¢ przez pekniecie do jamy brzusznej i musi
byé bardzo .-./czelny. Précz tamponu nan zy zatozy ¢ bandaz
uciskowy zcyynetrzuy w ksztatcie litery T.

7. tego juz yyida¢ ze sa to yyymagania daleko idace i ze tylko
ruty nowany praktyk podota takiemu zadaniu. Nic dziyyuego. ze

profesor Schauta yysnominajagc podczas wyktadu o peknieciu
porodoyycm macicy (pod reka potoznika), opisat nam caty tra-
giczny epilog tegoz.

Jelita (.mej chorc.i, o ktérej Schauta yyspoininal. yvjsunety

sie obok tamponu i yyypadly w czasie przewozenia, a nastepnie
kiedy wnoszono chorg po schodach do lecznicy, zostaty podeptane
i wyryvanc z brzucha nogami obstugi.

Nasz trzeci i ostatni przypadek wyszedt
mimo dlugiego transportu do szpitala moze
lekarz na proyyincji nie wykonat zadnego
z cliyvila kiedy rozpoznat uszkodzenie!

Jakkolwiek dzisiaj ustalono, zc

cato po pekiiiechi,
wt isnie dlatego, ,.e
dalszego rekoczynu

kazdy przypadek pekniecia

macicy nalezy leczyé operacyjnie to me braknie powazny cli
autordyy, ktérzy poyyolu.iu sie na bardzo dolne wyniki postepo-
yyania konserwatywnego jak Rosi nclli, Jlirot, Veron,
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Bauvier, Bansili on, Epcrvier, Neuscbauer, Kro n-
land, BoAc, Riclitcr, Gneisnor.

Jla osobiécii. widziatem u $w. p. Prof. Czyzcwicza we
Lwowie dwa takie przypadki szczeéliwie wyleczone!

Dzisiaj jeszcze zachowuja stanowisko wytacznie konserwa-

t\wtie Scipiadcs de Siioo, Trcub, Wenzel Pampini —
a Scipiades podaje z kliniki Tauffera 60.7% wyleczeA po-
stepowaniem wytacznic konserwatywnein.

Dawniejsze zestawienia, kiedy to operacje wykonywano nie-
chetnie podaja przecietng S$miertelno$¢ pomiedzy 40*% a 60%,-
Peiren zestawit 501 przypadkéw leczonych konserwatywnie
z 28% wyleczen.

Operacje dzisiaj na ogét dajg

lepsze wyniki, goj z opanowujg

tatwiej dwa zrdédta zejs¢ S$miertelnych, a mianowicie krwotok
i zakazenie.

Kazdg za$ rodzaca po peknieciu macicy nalezy uwazaé¢ za
zakazong, (Zweifcl Iwanow, Fran 2).

Przewaznie wykonuja operatorowie amputacje ponadpoahwowg
(Zw eifel) i drenujg przez pochwe.

Zeszycie samego tylko pekniecia droga
stepowaniem zarzuconem i niepewnem. Zeszycie daje na 29 przy-
padkow 17 wyleczen (a wiec 76% wylecjieS). Pekniecia sklepien
dajg sie opanowac tylko przez catkowite usunigcie macicy.

Smiertelno$¢ z postepem leczenia operacyjnego zmniejszyta
sie znacznie. Zweifel oblicza w najnowszych czasach S$mier-
telno$¢ na 36.4%.

W intcra rezultaty

laparotoinji jest po-

sg mniej $wietne przy amputacjach

nadpochwowych osiggnagt 50% wyleczen: przy catkowitem usu-
nieciu macicy tylko 40%.
E Kelircr moégt na 33 wypadkéw wyratowaé 60%; po-

dobne liczby podaje Fran c.

Nasz pierwszy przypadek z roku 1921 dotyczy wielorédki lat
40 izraehtki, zamieszkatej w D., u ktérej w VIII. tn. ciazy przyszio
do poronienia.

Lekarz, ktéry interweniowat, zamierzat dokona¢ obrotu i wy-
doby¢ obumarty i roztozony ptédd. Przy wch-odzeniu rekg do szyjki
macicznej przedart tylne sklepienie, dostat sie do jamy brzusznej
i chwyci! chora za $ledzione.

Dopiero asystujgca mu potozna zwroécita uwage na wypadek.
Pléd wydobyto i chorg po wytamponowaniu przewieziono do
szpitala.

Stan jej byt od pierwszej chwili beznadziejny.

‘I etno nic dajace sig zliczy¢, wykrwawienie og6lne do ostat-
nich granic posuniete, wymioty i czkawka, nie pozwalaty na
zadng nadzieje.

tozysko usunieto z giebi jamy brzusznej,
skrzepéw i krwi ptynnej. W lekkicm u$pieniu eterowem usunieto
macice droga pochwowga i zatozono saczek, ( hora po czterech
dniach zmarta posréd objawow rozlanego zapalenia otrzewmej.

Nastepny przypadek dotyczy osob\ tat 32 izraelitki, zamiesz-
katej w Rz. Rodzita cztery razy. Ostatni poréd w r. 1930.

Po odbytym porodzie, przy ktérym asystowata tylko potozna,
zawezwano lekarza ginekologa do zatrzymanego tozyska. Podczas
odkkiania tozyska zauwazyta poh zuk rozdarcie z wyraznym gtu-
chym trzaskiem. W dalszym toku zabiegu wszedt lekarz catlg reka
do jamy brzusznej ebiorac jg za jame maciczng. Uchwycit z géry
za zwiniety trzon macicy' i byt przekonany, Zze trzyma odkiejony
witékniak wcwnagtrzmaciczny (pod$luzowy)!! Podobny biad onisuje
Lipmatin w zestawieniu nieszcze$liwych yyypadkéyy yv gineko-
logii przy usuwaniu jaja ptodoyyego.

Nie mogac odklei¢ (!) trzonu macicznego,
za witokniak — postanowit lekarz cofnaé sie i pozostawit uszko-
dzong macice jej U.ilszemu losowi, nie troszczac sie wiele m silne
wzdecie i rozwijajace sie zapalenie otrzewnej! (wymioty katowe,
czkawka). Dopiero na trzeci dzien zostatem przez rodzing wcz-
yvany do przyoadku! Po rozpoznaniu jej stanu, radzitem wezwac

oraz wielkg ilos¢

ktéry brat biednie

§. p. Prof. Rosnera, co tez nazajutrz nastapito.

Prof. Rosner wykonat najpierw doktadne wyptukanie Jo-
tadka i usunatl niestychane ilosci zastoinowej i roztozonej tresci
zotagdkowej.

Nastepnie przeniesiono chorg do szpitala, gdzie prof. Rosner
wykonat catkowite wyjecie rozdartej macicy i wydrenowat jame
brzuszna przez powtoki i przez pochwe!

Otrzcyyna okazywata objawy rozlanego .zapalenia ropnego,
macica byta rozdarta po stronie Icwuj na diugosci 10 cm. Wewnatrz
jamy brzusznej znaleziono wielkg ilo$¢ skrzepéw oraz resztki to-
zyska w zupetnym rozktadzie, Lekarz, obecir przy zabiegu dopiero
Po otwarciu jamy lir/.usz.iiej, porzuci! uporczywie bronione istnie-
nie wiékniaka! Zegnajac sie ze mna wyrazit § p. Prof. RoMitr
obawy co do stanu chorej, ktéra iiyvazat za stracong.
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V trzy dni potem zmart nagte w Krynicy:; cliora jego za$
zyta dalej i miata sie coraz lepiej!

Po tygodniu odeszty jej wiatr,, i sto'ce, a*$lty zaczety szybko
poyyraca¢. Niestety po 14 dniacli od czasu wykonania zabiegu
nastapit silny krwotok z tetnicy macicznej — z powodu gnilnego
rozpadu tkanek w miejscu operacji i chora zmarta!

Trzeci przypadek dotyczy osoby lat 30 Z. J. zony sierzanta,
zamieszkatej w L. Rodzita dwa razy, jedna co6rka zyje i ma 12 lat.
Ostatni porod odbywata na wsi dnia 25. IX. 1930.

Poréd miat sie przeciggaé, a obecny przy tem lekarz starat
sie iirzez ucisk zewnetrzny wcisng¢ gtowke ptodu do wejsécia
miedniczncgo. Podczas tych manipulacyj rodzaca odczuta nagle
silny b6l i postyszata trzask znamionujacy pekniecie organéw
rodnych.

Lekarz zorientowal sie natychmiast co do stanu rodzacej
i odestat jg samochodem do szpitala yv takim stanic, yv jakim sje
znajdowata w chwili yyypadku.

Lekarz nie rozwigzywatl chorej i mc zatozyt Zzadnego opa-
trunku. Mam yyrazenie, zc takie postepoyyanie byto witasciwem,
jak to zaraz w dalszym toku yyyjasnie.

W szpitalu wykonat sckundarjusz Dr. M. obrét w narkozie
i rozwigzanie oraz usungt tozysko. Pr/y tem znalazt w przednieir
sklepieniu pekniecie przepuszczajgce cata reke.

Przystapitem bczyy tocznie do usunigcia catej
natem ten zabieg w u$pieniu chlor-oformoweni
jamy- brzusznej.

Pekniecie dtugosci okoto 10 cm oddzielato szyjke maciczna
zupetnie od pecherza moczowego i siggato z obu stron w gtgh wie-
zadet

macicy i wykr-
przez otv ircic

macicznych; ale nie uszkadzato gtéwnych naczyn
macicznych.
Otrzewna byta royynicz na przestrzeni 10 cm rozdarta, jakby

przecieta nozem, a z obu stron wiezadet cze$ciowo odbiszczona
z poyvodu wyleyyoyy krwi siegajgcych az do linii bezimiennej.

Kryyotok do jamy brzusznej byt nieznaczny, co ttumaczy ps-
zostawicnic ptodu yv jamie macicznej 'Jn silu" tak, ze gtédyvka przy-
legajac dn szpary pekniecia tamoyvala znakomicie kryyotok.

Usunatem catag macice z przydatkami, gdyz byty silnie zmie-
nione wybroczynami zeszytem pochwe szwem pietrowym
a jame brzuszna na ghucho.

Chora opuscita dnia 14 pazdziernika szpital jako wyleczona.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Alfred KAMSLFR. Zakopane.

O uktadzie wspotcztilnym *).

W Krotkim tym referacie nie mam zamiaru omoéwi¢ wszystkie
kwestje tyczace sie uktadu yvspdiczulnego. Ogranicze sie tylko do
podkreslenia kilku ciekawych punktéw, bioragc za podktad moje
dotychczasowe prace'-) na ten temat.

Studium uktadu wspétczulnego jest juz choéby 'z tego p yvodu
bardzo ciekawe, ze poucza nas, jak bardzo zmieniajg si¢ z czasem
zapatrywania w medycynie i jak pierwotna, a porzucona mysl,
7. Czasem powraca.

Przed pieédziesieciu laty uczono, ze istnieje tylko jeden wielki
uktad yyspétczulny i dopiero angielski fizjolog Langley udo-
yyodnit swemi doSwiadczeniami, ze dzieli sie on na dwie czesci:
yespotczulny i btedny.

Doswiadczenia te sa zbyi znane, aby je tutaj przytaczac.
W kazdy m razie bylty one punktem wyjscia wielkiej na ten temat
pracy i wiciu doSyviadczen. Przez Langleya zmienito sie na-
sze zapatrywanie na uktad wsnoétczulny: zwtaszcza, iz rdwnocze$nie
z nim odkryto S$rodki dziatajgce tak na jedna, jak i na drugg czes$¢
tego yyielkiego systemu. Odkryto $rodki pobudzajgce i porazajgce
syiiipathicas i vagus, lip. pilokarpina drazni neryy biedny, a atro-
pina go poraza. Adrenalina drazni nerw yyspétczulny, a ginergcn
go poraza, jak to w ostatnich czasach stwierdzono.

D'a kliniki wazng byta praca Eppingera i Hess a, yv ktd-
rej autorowie opierajg sie na yyynikach badan Langleya, Do-
wodzg oni, iz istnieje w praktyce silna pobudliyyo$¢ jednej Ilub
drugiej czeéci uktadu wspoéiczulnego i nazwali ,ig sympatykotouja
wzglednie wagotonjg. Praca ta odbita si¢ gtoénem echem yv catej

') Wedtug odczytu w Toyyarzystwie tekarskietn w Zakopanem.

*) 1) Zeitschrift f. d. ges. cxper. Med. Tom XLVI. Zeszyt I/fi
1925. — 2) Scltweiz. med. Wochtnschr. 1925. Nr. 33. - 3) Klinisclie
Woclieiisclir, 192S. Nr. 3.
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literaturze medycznej i nalezy moze do tych prac.
w ostatnim czasie najwiecej.

Praca ta jest obok prac Langleya punktem zwrotnym
w naszych zapatrywaniach na uktad wspdlczulny, gdyz z nig zro-
dzi! sie poglad, ktéry mozuaby nazwaé¢ pogladem dualistycznym
w przeciwienstwie do pogladu monistycznego, istniejagcego przed
Langleyem.

Przez dtugi czas zadawalniano sie temi danemi, jednak im
wiecej robiono doSwiadczen, tern wiecej sie przekonywano, ze
teorja Eppingera i Hessa nie odpowiada zupetnie rzeczy-
wistosci. Albowiem w pewnych warunkach wspomniane S$rodki
farmakologiczne dziataja nietylko pobudzajgco, lecz nawet poraza-
jaco na te samag cze$¢ uktadu wspéiczulnego. Ascher i Kotli
dowodza, ze adrenalina nietylko dziata pobudzajaco na n. sympa-
thicus, ale w pewnych dawkach pobudzajgco tez na n. vagus.
Abderhalden i Gellhorn twierdza, ze w wielkich dawkach
adrenalina drazni n. vagus. Daniclopolu i Carniol wudo-
wodnili, ze ezeryna dziata w dwojaki sposéb: zrazu krétko syinpa-
tykotonicznie, po6zniej diugo i jjitenzywnie — wagotonicznie.

W obecnej dobie odwracamy sie wiec coraz bardziej od
wspomnianego dualistycznego zapatrywania, a przyjmujemy pod

ktére czytano

inng jednak forma, anizeli przed piecdziesieciu laty, ze uktad
wspolczulny tworzy raczej pewng cato$¢.
To byto punktem wyjscia dla moich dosSwiadczen, obecnie

w kilku stowach podaje metode pracy
JeSliby$my mieli do czynienia z
wagotonja, to a priori

i wyniki.

sympatykotonja, wzglednie
musieliby$my otrzymaé¢ te same wyniki
w dosSwiadczeniu, dziatajac na zwierzeta przez dtuzszy czas ja-
kim§ $rodkiem wagotonicznym wzglednie sympatykotonicznym.
DosSwiadczenia wykonatem na krélikach. Pewna ilo$¢ krolikow
byta przez dtuzszy czas pod dziataniem neucezolu, $rodka dziata-

jacego draznigco na n. vagus. Innej grupie zwierzat podawatem
waph, ktéry, jak wiadomo, drazni n. sympathicus. Din kontroli
dziatania tych dwoéch $rodkéw stuzyta cieptota ciata, objawy

ogblne, apetyt, trawienie, w koncu wkraplatem do worka spo-
jowkowego jedng do dwdch kropel adrenaliny i obserwowatem jej
dziatanie. Jak wiadomo, towi z Grazu udowodnit, iz adrenalina
nie wywotuje zadnych zmian w oku u istot zdrowych i prawidto-
wych. Natomiast u tych zwierzat lub ludzi, u ktérych n. sympu-
lhicits jest podrazniony, nastepuje powigkszenie Zrenicy na skutek
wkrapltmia adrenaliny. Mozna wiec w ten sposdb zupetnie obiek-
tywnie $ledzi¢ zmiany organizmu podczas leczenia jakim$ $rod-
kiem dziatajagcym na uktad wspdlczulny.

Przeprowadzajac te badania, spodziewatem sie a priori uzy-
ska¢ rézne wyniki u tycli dwéch réznych grup zwierzat. Tymcza-
sem okazato sie co$ wrecz przeciwnego. Wynik byt taki, ze w obu
wypadkach, a zatem u zwierzat leczonych badz S$rodkiem draznia-
cym nerw bitedny, badz $rodkiem draznigcym nerw wspélczulny,
dziatanie adrenaliny wypadto analogicznie. Po wkropleniu adrena-
liny Zrenica sie zwezata. U obu grup zwierzat cieptota ciata opadta.

Oto pierwsza cze$¢ dosSwiadczen, ktérej wyniki stojg
w sprzeczno$ci z tcor.ig dualistyczna.

Druga seria doSwiadczen byta o wiele ciekawszg. Stosowatem
w niej aparat oddechowy skonstruowany przez prof. Fowyego
w Davos. Postepowatem nastepujgco: robitem tracheotomie i ta-
czytem zapomoeg szklannej rurki tchawice z aparatem oddecho-
wym, ktory funkcjonowat jednostajnie poruszany matym motorem
elektrycznym. Przy tym aparacie mozna zmienia¢ liczbe oddechow
na minute i iloS¢ powietrza, zaleznie od wielko$ci zwierzecia. pe-
gularno$¢ tego sztucznego oddechu mozna byto $ledzi¢ na obra-
cajacym sie walcu.

BadaliSmy cztery grupy zwierzat. Jedng grupe leczono na-
przéd ncucezolem, innym zwierzetom podawano wapn, u trzeciej
grupy zwierzat przecigtem nerw bledny, u czwartej wreszcie
przecigtem nerw wspélczulny.

Zrazu badaliSmy spos6b oddccliauia u tych czterech grup
zwierzat, a nastepnie badaliSmy oddech po zadziataniu $rodka,
ktéry powoduje nieprawidtowos$¢ oddechu, mianowicie amonjaku.
taczyliSmy flaszke z amonjakiem zapomoeg gumowego weza ze
szklang rurka, ktéra byta w potgczeniu z tchawicg. Wdychiwa-
nie amonjaku powoduje podraznienie $luzéwki oskrzeli, — oskrzela
kurcza sie momentalnie, a mozna to zaobserwowa¢ na obracajagcym
sie walcu.

Ot6z we wszystkich czterech wypadkach naszych prob do-
Swiadczalnych byty wyniki identyczne. Krzywa oddechu pozo-
stata po wdychiwaniu amonjaku na walcu bez zmian, tak a zwie-
rzat leczonych wapniem i ncucezolem, jako tez u tych, u ktérych
Przeprowadzono wagotomje i sympatykotomje. Wyniki byty iden-
tyczne, cho¢ mozna byto spodziewaé sie czego$ innego, a miano-
wicie iz podobne beda u zwierzat leczonych ncucezolem i sympa-
tykotonijg jak tez znowu podobne u zwierzat leczonych wapniem
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i wagotonja, przyczem wyniki tycli dwoch grup powinny byty by¢
odwrotne. DoSwiadczenia te sg o tyle wazne, ze wykonano je nie-
tylko w obrebie jednej czeSci uktadu wspoétczulnego, lecz wzieto
w raciiube tak n. btedny, jak tez i wsp6lczulny. Tein tez rdznig
sie one od doSwiadczen innych autoréw, ktérzy zajmowali sie
badZz jednym badz drugim tylko nerwem.

To byta druga grupa doswiadczen.

Wkoncu badatem uktad wspoélczulny u cztowieka, przyczem
opieratem sie na pracach Asclinera, Kalina, Steinera
iDresla. Badali oni uktad wspdlczulny w ten sposdéb, ze wstrzy-

kiwali dozylnie lub podskérnie p6t do jednego cnf' adrenaliny
i $ledzili w przeciggu jednej godziny co pieé¢ minut jej wptyw na
ci$nienie krwi. lak powstata krzywa wzrasta stromo u ludzi
z sympatykotonja, przyczem widzi sie nieraz przed stromem pod-
niesieniem lekkie i krdétkotrwate opadniecie. U ludzi z ustrojem
wagotonicznym krzywa adrenaliny opada w przeciwieAstwie do
poprzedniej.

Odno$nie do tych badan istnieja pewne rdéznice zdan. Tak n. p.
podaje Ascliner swe badania, ktére wykonat w ten sposéb, zc
wstrzykiwat adrenaling po poprzedniem wstrzyknigeciu atropiny.
Uzyska! on w ten sposéb raz krzywe bardzo stabo opadajace,
drugi raz bardzo silnie opadajace, jeszcze bardziej wagotoniczne,
jak sie wyraza, anizeli normalnie.

Badania nasze polegaty na tein, ze oprécz adrenaliny wstrzy-
kiwano u tego samego pacjenta w diuzszych odstepach czasu
jeszcze inne $rodki wagotoniczne, a mianowicie cezol, ktéry drazni,
i belafoling, ktéra poraza nerw btedny. A priori mozna byto ocze-
kiwaé, ze osiggniete w ten sposéb krzywe beda sie od siebie bar-
dzo réznity, ale przewidywania te nie sprawdzity sie.

Zabratoby za duzo czasu, aby doktadnie omoéwi¢ przebieg
uzyskanych krzywych i icli znaczenie i dlatego ogranicze sie do
podania krotkiego streszczenia.

Badajac przebieg krzywych, mozna przyjsc
zc wynik wc wszystkich wypadkach jest ten sam.

Na podstawie tycli kombinowanych krzywych adrenaliny, be-
lafoliny i cezolu mozna powiedzieé, zc dziatanie adrenaliny jako
wskaznika dla dziatania uktadu wspoétczulnego polega tylko na
tem, ze wzmacnia ona pobudliwo$¢é ustroju nerwowego tak w do-
datniem, jako tez w ujemnem znaczeniu. Je$li zachodzi wzmozona
pobudliwo$é, to wtedy wstrzyknigeta adrenalina jeszcze bardziej ,ia
podnosi. A jezeli zachodzi ostabienie pracy uktadu wspoétczulnego,
to wtedy nastepuje dalsze ostabienie pod wptywem adrenaliny.
Tylko w ten spos6b dadzg sie wyttumaczy¢ wyzej wspomniane
wyniki badan As clinera, na podstawie ktérych wstrzyknieta
adrenalina wywotuje po poprzedniem wstrzyknieciu atropiny
krzywe silnio wagotoniczng. Adrenalina ma zatem znaczenie tylko
jako wskaznik chwilowego stanu uktadu wspétczulnego. W ten
spos6b mozna tez wyttumaczy¢ fakt, ze adrenalina nietylko wy-
wotuje skurcz naczyn krwiono$nych, lecz moze je nawet roz-
szerzy¢ (Dale, Cliiari, Frohlich, Kiltn).

Nie mozna zatem moéwi¢ o krzywej adrenaliny sympatykoto-
nicznej wzglednie wagotonicznej, lecz o krzywej wzmacniajacej
podraznienie (wzrastajacej) i o krzywej adrenaliny ostabiajgcej
dziatanie uktadu wspo6tczulnego (opadajacej).

Pcasumujac, mozna powiedzie¢, zc niema wtasciwej roéznicy
pomiedzy nerwem wsp6lczulnym i btednym, a zmieniajac odpo-
wiednio warunki do$wiadczen, mozna osiggna¢ te same wyniki,
czynigc dosSwiadczenia badZz na jednej, badz na drugiej czes$ci
uktadu wspétczulnego. Mamy zatem jeden wielki uktad wspol-
czulny, ktéry jest podzielony anatomicznie na dwie czesci, a fizjo-
logicznie jest jednolity. To, co nazywamy sympatykotonja, jest
wzmocnieniem, to co nazywamy wagotonjg. jest ostabieniem
czynnosci tego uktadu.

Jak mozna wyttumaczy¢ dziatanie tego uktadu wspétczulnego?

Otéz przed trzydziestu laty twierdzit Goldsclieider, ze
dziatanie jego jest zalezne od odpowiednich gruczotéw troficznych.
Nastepnie Kraus i Zondck udowodnili, ze najwigksze znacze-
nie w czynno$ciach tego uktadu maja t. zw. elektrolity, ktére sie
znajduja w komérkach obwodowych. Zmieniajac ich ilo$¢, mozna
uzyska¢ roézne dziatanie uktadu wspdtczulnego. Najwazniejszemu
elektrolitami sa w tym wzgledzie wapn i potas, pierwszy jako
elektrolit sympatykoianiuzny, drugi jako elektrolit wagotoniczny.

do przekonania,

Obok elektrolitow maja wielkie znaczenie dla czynnos$ci uktadu
wspo6tczulnego gruczoty dokrewne. To tez te trzy czeSci: uktad
wspo6lczulny, elektrolity i gruczoty dokrewne tworzg jeden wielki
system, ktéry sie nazywa systemem wegetatywnym. Teorja ta
ma obecnie najwieksze wziecie.

Juz w normalnych warunkach zmienia sie czynno$¢ systemu
wegetaywnego tak pod wzgledem pobudliwosci, jako tez jego
ostabienia. Dres el udowodnit, Zze w nocy przewaza czynno$¢
nerwu btednego, a w dzied czynno$¢ nerwu wsp6iczulnego.
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Fakty tc odpowiadaja w zupetno$ci krzywym, ktére mozua Choroby dlugotryyale zwtaszcza gruzlica wywierajg nieza-
byto uzyska¢ przy badaniach /. adrenaling, Cwiolun i bel itoliaa. yyodnie wptyw na system wegetaty wny. Juz w r. 1863 pisze
Wykazujg one bowiem, te mamy do czynienia z jednolitym ukta- Scliéder von der Kai k (cyt. wedt. Boveta)*) o gruzlicy,
dem wspolezuhn ni, ktéry jest w stanie ro/.nie funkcjonowac. jako newrozie systemu wegetatywnego. Fppiuger i Hess
Wszelkie, tu sie narzucajace pytania, omoéwi! bardzo doktadnie  twierdza, ze u chorych na gruzlice uszkodzony jest uktad wspot
w swej ksi.,zce Laignel-Lavastine p. t ,lLa pathologie da  cztlinj. Inni starali sie znale$¢ zwigzek miedzy pewnemi postaciami

sympathume". Poréwnuje on czynno$¢ uktadu wspo6tczulnego, jak
£0 rozumiii (Ju*lisci, do ramienia wara ktérej punkt zwrotny znaj-
duje sie w $rodku. Wskutek draznienia n. p. jednego ramienia
pilokarping, eodpowdednie ranne podnosi sie, a drugie w tu samej
mierze opada. Innemi stowy draznigc nerw btedny, poraza De
réwnoczes$nie nerw wspéiczulny. Laignel-Lavastine sam
nie jest zwolennikiem teorji Fppiugeru i Hessa i proponuje
urny schemat wagi, przyczem punkt zwrotny znajduje sie przy
kofncu ramienia. Draznigc lub porazajac uktad wspoétczulny prze-
widujemy, iz albo cate ramie sie unosi, albo tez opada. To odpo-
wiadatoby tez poniekad zapatrywaniu Dr es la, ktdéry twierdzi,
ze drazmac nerw wspoOtczulny, drazni sie w pewnej mierze nerw
btedny i odwrotnie

Naszem zdaniem moznaby wyttumaczy¢
wspoétczulnego o wiele przystepniej. Mozna przyja¢, ze mamy do
czynienia podobnie jak przy wahadle zegarowem z pewnym
punktem wyjscia d’a systemu wegetaty wnego, okoto ktérego sy
stem ten juz normalnie czyni pewne oscy lacje. W warunkach pa-
tologicznych system nagle wpada w stan podraznienia tub
porazenia.

Teorja monistyczna ma obecnie jaknajwigecj zwolennikéw, ale
jest ona o tyle skomplikowana, iz nic dotyczy tylko uktadu
wspotczulnego, lecz catego sysieinu wegetatywnego wraz z elek-
trolitami i gruczotami dokrewnemi.

Jakie sa praktyczne wyniki tych do$wiadczen?

O tem moziiaby méwi¢ bardzo dtugo, jednak lepiej bed/ie po-
ruszy¢ tylko najwazniejsze punkty.

Przede wszy Mkiem mozna przyja¢, ze wér6d tych rdznych
Srodkow t. z\v. wegetatywnych istniejg tylko dwie grupy: jedne,
ktére pobudzaja, a drugie, ktore porazaja catly system wegeta-
tywtiy, a nie jak przedtem mys$lano, ze istnieja $rodki pobudza-
jace i porazajace poszczegblne czeSci tego sy stemu

Na podstawie najnowszych badan Bergman na uwaza sie, iz
wrzéd zotagdkowy jest wynikiem ztej czy nnoSci systemu wegeta-

dziatanie uktadu

tywnego. Bergmana nazywa tych ludzi wegetaty wnie stygma-
ty zowanymi.

System nerwowy jest w tym wypadku z pewno$cig podraz-
niony i mozna uzyska¢ poprawe dajac choremu atropine. Leezc

me to dato w wielu wypadkach dobre wyniki i tylko w niekt6-
rych wypadkacli zawodzi. Sa to z pewno$cig ci chorzy, u ktérych

podraznienie uktadu wspoétczulnego jest /.byt silne, by atropina
byta w stanie je zupelnie usungc.

Dalej inoz.na tutaj omoéwi¢ roéwniez kwesljtt dychawicy
i dusznicy bohsnej. Interesuje nas przedewszystkieui leczenie chi-
rurgiczne tych chorych. Briinning, lonescu i inni wyko-
nywali u tych chorych przeciecie nerwu wspdtczulnego. W1 prze-

ciwienstwie do nich przecinali Lppinger i blofcr ramie zste-
pujace nerwu biednego. Wykonano zatem operacje r6zne na obu
cze$ciach uktadu wspoétczulnego, a ciekawem jest, zc wszyscy
autorowie podaja dobre wyniki tycli dwécli metod operacyjnych.

To samo mozna byto skonstatowa¢ u naszych krolikéw,
u ktory cli usunieto dziatanie amonjaku przez przecigcie nerwu
wspotczulnego, jakotez biednego. Nasze doSyyiadczenia dotyczg

w tym wypadku tylko zwierzat, a nie byty wykonane na ludziach,
lecz mimo to sa ciekawe.

Moznaby powiedzie¢, ze dychawice i dusznice bolesna wywo-
tuje Dina pobudliwo$¢ lub podraznn me uktadu wspdtczulnego.
Podraznienie to jest powodowane przez zbyt silny przyply w po-

draznienn pierwotnych z komérek obwodowych, a wywotanych
odmiennym sktadem elektrolitow. Przecinajac nerw btedny lub
wspdtczulny. zmniejsza sie ten doptyw czynnikéw draznigcych

i w ten spos6b osiaga poprawe. Uktad wspoéiczulny odgrywa tutaj
role posrednika pomiedzy organem pierwotnym a organem wy-
konujacym. Dlatego tez leczenie S$rodkami wegetatywnemu dzui-
ta.iacemi ty lko na uktad wspotczulny a nie na caty system wege-
tatywny jest czysto sy mptomatyczne.

Bardzo ciekawy jest stosunek systemu wegetatywnego do
gruzlicy. Ro6zni autorzy podajg z.yyiazck miedzy r6znemi postaciami
gruzlicy, reakcja na tuberkuline. zaburzeniami miesigczkowania
it d z jednej strony, a systemem wegetatywnym z drugiej strony.

*)'Die Rolle des vegetativen Systems in der
furycli 1038.

luberkulose.

gruzlicy, a stanami sympatykotonji, wzglednie wagotor.ji. Wedtug
Deutsclia i Hoffmann a mamy do czynienia w stadjum po-
czatkowym =z podraznieniem nerwu wspdtczulnego. w dalszych
stad.iach z jego ostabieniem. Zta progiibzn bedzie u tych chorych,
u ktéry ch zachodzi stale wagotonja. Podobne wyniki badan ogto-
sil (iutT. W lekkich przypadkach gruzlicy znalazt on wzrasta-
jacg krzywe adrenaliny, natomiast w ciezkich przy padkacli opa-
dajaca krzywe czyli ostabienie uk-ladu wspotczulnego. Sity
odporno$ciowe organizmu polegajag na stanach podraznienia sy-
stemu wegetatywnego. U ludzi, u ktérych ustréj nerwowy jest po-
drazniony. mozna tatwiej osiaggna¢ poprayve lub wyleczenm. ani-
zeli u tych, ktérych ustr6j nerwowy jest porazony.
Inni autorzy podajg inne yyyniki swy ch badan.
duje n. p. w przypadkach ekuidaty wnych oznaki
uktadu wspétczulnego a mianowicie: goraczke,

S ¢ hut'yuiaj-
podraznienia
przys$pieszenie

tetna, bezkwas$no$¢. mydriasis i t. d., zaznacza jednak, ze mamy
tutaj do czynienia raczej z uszkodzona réwnowaga, am/.eli z po-
draznieniem uktadu wspoétczulnego. Gall badat odruch oktilo-

kardjalny i przychodzi do przekonania, ze
przewazajg w wypadkach wytwoérczych, a reakdje sympatykoto-
niczric w przy padkacli wysiekowych. Zwraca on tez uwage na
dobrotliwo$¢ gruzlicy w przypadkach, w ktérych zachodzg réwno-
cze$nie choroby t. zw. vagotonicznc, jak \stlima hronchiulc, Ulctts
yentricuh, Morhus Itasedovi.

A zatem i tutaj sa zdania
bardzo podzielone.

reakcje wagotoniczne

.pos/.ezegblnycli autoréw jeszcze

Przeprowadzajgc nasze badania u chorych, yyyszukalismy
dwie grupy chorych: jednych u ktérych rokowanie jest, o ile to
mozna zgéry osadzi¢, dobre i drugich, u ktérych rokowanie musi

wypasé zle:' Niestety nie moglismy znale$¢ zadnego stosunku po-
miedzy o$iggnieteO# krzywemi a stanem chorobowym. Zdaje sie,
ze metoda nie byta do$¢ dokitadna, by mogta wykazaé swoiste
zmiany systemu wegetatywnego u chorego na griudice. Mimo to
istnieje z pewnodcig zwigzek, gdyz obserwujac chorych i widzac,
jak n. p. w przeciggu krotkiego czasu niektérzy przybieraja Il do
15 kg na wadze w kilku tygodniach, musi sie przypusci¢, iz fakt
ten jest zalezny od dzialania systemu wegetatywnego.
Szczegb6lnie dobrze mozna zaobserwowaé te zmiany w klima-
cie wysokogoérskim, ktory jest, jak wiadomo, waznym czynnikiem
leczniczym gruzlicy. K'imat ten jest wielkim bodZzcem dla prze-

miany materii i dla wszystkich czynno$ci wegetatywnych. Bada-
jac krew, mozna dowie$¢, ze ilosc wapnia sie zmniejsza, a ilo$¢
potasu w go6rach wzglednie sie poyvieksza. Doyyodzi to, iz system

wegetatywny dziata w go6rach inaczej anizeli w nizinie i ze zmiany
te idg w parze z jego podraznieniem (dawna sympatykotonja).

Mimo wielu prac na temat systemu wegetatywnego badania
nie sg jeszcze ukonczone, a pozostaje jeszcze wiele kwestyj do
rozwigzania. Niemniej mozna .iuz teraz na podstawie osiggnietych
danych zrozumieé¢ o wiele ‘tatwiej fizjologie i patologie tego
systemu.

MEDYCYNA SROLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Insp. / TtIS/JsTT]

Warszawa, dnia 33 maja 1951 roku.
Oko6lnik Nr. 92
Powiatowa Kksigga sanitarna.
Do Panéw Wojewod6éw i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Nawigzujgc do okdélnika Nr. 155 Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych z dnia 28 grudnia 1926 r. Nr. Z. O. 3728/26, zamieszczonego
w zbiorze zarzadzen na str. 1660 poz. 4, i zmieniajg® cze$ciowo
pismo okélne z dnia 5. I. 1928 r.'Nr. / O. 94728 (Zb. zarz. M. S. W.
1064 poz. 5), Ministerstwo Spraw Wewnetrznycli (Departament
Stuzby Zdrowia) zatacza powiatowa ksiege sanitarna, dostosoyvang
do uktadu wojewo6dzkich ksigg sanitarnych, z proshg o przestanie
do Starostw po jednym egzemplarzu wraz z zapaSowumi arkuszami
w celu wypetnienia przez lekarzy powiatowy eh odpowiednich ru-
bryk na podstawie dotychczas prowadzony ch k.-eag sanitarnych
powiatu, oraz uzupetnienia nowych rubryk przez zebranie potrzeb-
nych danych.
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Jednocze$nie dla utatwienia lekarzom powiatowym opracowa-
nia ksiag sanitarnych prosze Pana Wojewode o wydanie wtasci-
wych zarzadzen, azeby kierownicy referatow Starostw, Wydzia-
téw Powiatowych i Zarzadéw miast udzielali p. p. lekarzom powia-
towym potrzebnych $cistych i sprawdzonych danych.

Spos6b prowadzenia wspomnianych powyzej
dotgczong do niniejszego okdlnika instrukcja.

Dr. Piestrzynski, Dyr. Departamentu Stuzby Zdrowia.

ksiag okresla

Nr. Insp. Z. 704,31.
Instrukcja,

powiatowych ksigg sanitarnych.

dotyczacg sposobu prowadzenia

Powiatowa ksiega sanitarna, bedaca odzwierciedleniem stanu
sanitarnego powiatu i dokumentem pracy lekarza powiatowego,
winna by¢ prowadzona pismem czytelnetn (o ile moznos$ci maszy-
nowem), me moze zawiera¢ watpliwych, nieScistych i niespraw-
dzonych danych, przekre$lali i poprawek, winna by¢ starannie
przechowywana przez lekarza powiatowego i by¢ dostepna dla
inspekcji ministcrjahiej i wojewddzkiej.

Kazdy arkusz ksiegi sanitarnej winien by¢ podpisany przez
lekarza powiatowego, ktéry jest osobiscie odpowiedzialny za praw"
dziwo$¢ i doktadno$¢ zawartych w powiatowej ksiedze sanitarnej
danych.

Za okres sprawozdawczy nalezy uwazac
czas od 1 kwietnia do 31 marca.

Dane za rok budzetowy 1930/31 winny by¢ wniesione do nowej
ksiegi sanitarnej.

Zmiany, ktére zajda w latach nastepnych w pewnych dziatach,
winny by¢ odnotowane na arkuszach zapasowych i wstawione do
skoroszytu w odpowiednich miejscach.

Dawne ksiegi sanitarne nalezyprzechowaé¢ warchiwum dla
celé6w ewentualnych poréwnawczych sprawdzan.

O ile zebranie $cistych danych dla uzupetnienia nowych rubryk
w ksiedze sanitarnej bytoby narazi¢ utrudnione lub niemozliwe,
nalezy to omoéwi¢ w uwagach do kazdego arkusza.

W razie braku miejsca dla uwag nie nalezy pisa¢ ich na od-
wrocie, lecz na oddzielnym arkuszu, ktéry otrzyma liczbe poprze
niego arkusza z dodatkiem: a, b, c it d.

Do str. 28 i 29. Jezeli nazwa miejscowos$ci nie zmiesci s.e
w kratkach, a przychodni, sanatoridw, szpitali i t. p. na terenie
powiatu jest mniej, niz kratek na arkuszu, nalezy dla nazwy miej-
scowos$ci zaja¢ 2 lub 3 kratki i tak rozszerzone rubryki oddzieli¢
cd siebie grubsza lin.ia.

W razie braku na arkuszu rubryk, dalszy cigg danego dziatu
nalezy pisa¢ na odpowiednio pokratkowanym arkuszu zwyktego
papieru, odpowiedniego wymiaru, oznaczajac go takze poprzednia
liczba z dodatkiem: a, b, ¢ i t. d.

Dr. Piestrzynski, Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

rok budzetowy, t j.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

2 De nsan de: MuUidies de Yintestin (Serie i.).
Cie. Paris 1931. — Str. 345. Cena 55 fr. fr.

Dzieto omawiane powstato z notatek stuchaczy kurséw o elit:-
robach jelit, urzgdzanych rokrocznie przez autora od lat 2l).
Rozszerzone i uzupetnione przy czynnym wspétudziale uczniéw
ukazuja sie teraz wyktady mistrza proktoiogji francuskiej w po-
staci ksigzki, ktéra jednoczy w sobie zalety interesujagcego wy-
ktadu praktycznego z systematycznos$cig podrecznika naukowego.

Doniostym celem licnsaude‘a jest m. i propaganda
Scislejszej wspdtpracy chirurga z internista, ktory niedo$¢ czesto
korzysta z nowych sposobéw badania i leczenia zwtaszcza w za-
kresie chirurgji anorektalne.i. Juz choéby z tei tylko racji nalezy
zyczy¢ ksigzce rozpowszechnienia, zastuzonego tez pod kazdym
innym wzgledem.

O bogactwie tre$ci Swiadczg podtytuty pierwszego tomu dzieta:
I:xploration — Constipation, Diarrlue-Syphilis gustrointestinale —

Traitement hydrominirai.
Linke!

(Lwow).

La pratUpw inedicale illustree.

Pod tym tytutem wychodzi w Paryzu naktadem Gastona Doin
i Sp. cykl szkicéw Kklinicznych z najrozmaitszych dziedzin medy-
cyny. W poszczeg6lnych tomikach tego zbioru, obe.iimi.iae.vcli
kazdy okoto 50 stron in 8", opracowywu.ia specjalisci dane pro-
blemy pod ogdéinem kierownictwem Prof. Sergent‘a R
Mignotai R Turpin“‘a

Masson et

POLSKA GAZETA LEKARSKA 717

Wydawnictwo takich monografii en miniature jest nadzwyczaj
pozyteczne i potrzebne, poniewaz caly szereg zagadnien, praktycz-
nie waznych a pomijanych zwykle milczeniem lub pobieznie
wzmiankowanych w og6lnych podrecznikach lekarskich, znalazt
tu syntetyczne ujecie i nalezyte wys$wietlenie.

Linke! (Lwow).

G. Cassade et AL Tardieu:
naires et tlwrapeulipue du rheiunatisme urlieiilaire uigit (Md¢dica-
lion suiicyiee). (i. Doin et Cie. Paris 1931, Str. 48. Cena 15 fr. fr.

W rozlegtej grupie przypadkéw ostrego gos$éca stawowego,
powiktanego schorzeniami ptuc i optucnej, nalezy wyré6zni¢ — zda-
niem autoré6w — te przypadki, ktérych etjologja swoista nie ulega
watpliwo$ci od tycli, ktére su spowodowane zakazeniem wtdrnem
lub tez niedomoga mie$nia sercowego. W rozpoznaniu ré6zniczko-
wem bardzo waznem jest m. i. wnioskowanie c.v inwintilms.

Przypadki bowiem pochodzenia niewgatpliwie reumatycznego
su nader podatne dla leczenia salicylanem sodu w przeciwstawie-

niu do wszystkich innych, w ktérych leczenie to nie odnosi zad-
nego skutku.

W sprawie leczenia w og6lno$ci autorowie su stanowczymi
zwolennikami wielkich dawek salicylanu sodowego, podawanych

przy nalezytein uwzglednieniu codziennego wydale-
nia leku z moczem, oraz osobniczych witasciwos$ci ustroju chorego.
Bezskuteczno$¢ za$ leczenia salicylowego odnie$¢ mozna naj-
cze$ciej do niewtasciwego stosowania zbyt matych doz lekarstwu.
Wyjatkowo tylko zdarzajg sie przypadki rzeczywiscie oporne na
leczenie swoiste, w ktérych zaleca sie¢ leczenie kombinowane (sa-
licylem z tyreoidynu, siarka i t. p.).

Co sie tyczy wystepowania rozmaitych objawoéw gruzlicy
w tacznosci z przebiegiem ostrego reumatyzmu autorzy uwazaja,
ze obie te sprawy chorobowe pozostajg do siebie w stosunku nie-
do jednego

z przerwami

zaleznosci etiologicznej i nie nalezy sprowadza¢ icli
mianownika. Choroba Bouillaud‘a — juk francuzi nazywajg go$-
ciec — nie wyklucza wspotistnienia gruzlicy, rozwijajacej sig

mniej lub wiecej gwattownie.

Bmile Sergent: Les bases fondumtiiiales de Yuusiuitu-
tion. G. Doin et Cie. - Paris. 1931. — Str. 59. - Cena 10 fr. fr.

\Y stowie wstepnem zaznacza Prof. Sergen t ze byl zawsze
zdziwiony uderzajgcg niedostateczno$cig zasadniczych wiadomosci
odno$nie do interpretacji szmeréw oddechowych tak u studentéw,
jako tez u lekarzy francuskich. To tez celem tej publikacji jest zara-
dzi¢ wspomnianym brakom. Lecz i u nas, gdzie zali¢ sie¢ mozna
raczej na przetadowanie teorjag kosztem praktycznego wyszkolenia,
przypomnienie sobie tych zasad nie bedzie moze od rzeczy zwtasz-
cza, ze autor uwzglednia tu najnowsze badania (po cze$ci wtasne).

E. Donzelot: Uhiturcius du myucurde. G. Doin et Cie.

Paris 1931. — Str. 24. — Cena 8 fr. fr.

Jakkolwiek anatomopatologom zawatl mieénia sercowego znany
jest od dos¢ dawna, to jednak w klinice przez diuzszy czas utrzy-
mywato sie mniemanie, ze infarkt sercowy nie da sie za zycia
rozpozna¢. Obecnie jest to juz nietylko mozliwe, ale nawet tatwe.

Klinicznie mozna rézne objawy infarktu serca sprowadzi¢ do
dwoch typow: zespotu objawéw dusznicowego Hornie angineuse),
w ktérym na pierwszy plan wybija sie charakterystyczny bél, oraz
postaci, w Kktdrej przewazajag objawy niedomogi serca. W przy-
padkach pierwszego typu mozna postawi¢ rozpoznanie z tatwos$cia.
Drugi typ, klinicznie mniej wyrazisty i rzadszy, wymaga niekiedy
ustalenia diagnozy zapomoca badan dodatkowych, a przedewszyst-
kiem elektrokardjogramu.

Leczenie ma na celu potrédjne zadanie:
bélu, nastepnie przywrocenie wydolnosci czynno$ciowej
krazenia, w koncu zapobieganie ewentualnym zapasciom.

najpierw usSmierzenie
narzadu

Pr. Merklen et E. Aron: Les eardioreiuiuy. G. Doin et Cie.
Paris. 1931. — Str. 42. — Cena 15 fr. fr.

Autorzy dalecy sg od checi resty tuowania terminu ,,curdiorenal”
w dawnem tego stowa znaczeniu i przyznaja, ze nie mozna go
uwaza¢ za etykiete jakowej.§ jednostki klinicznej, ale raczej za
splot objawéw chorobowych ze strony dwoéch narzadéw, bedacy cli
w Scistej zaleznoSci wzajemnej. Tak etjologja i patogeneza, jakotez
przebieg i prognoza bywaja u chorych réwnocze$nie na serce
i nerki nieraz zupetnie odmienne. W pracy swej autorzy szkicuja
i analizujg szczeg6towo rézne odmiany zespotu sercowonerkowego.

Studium godne uyvagi ze wzgledu na spos6b podejscia ku zna-
nym zreszta rzeczom.

Linke! (Lwow).

ManiJestutions pU uropitimu-
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Przeglad zdrojowo-kagpieluwy, rok XX, nr. 8 =z 15 sierpnia
1931: St. Leszczynski: Potrzeba badan klimatologicznych w na-
szych uzdrowiskach. — S. Urabia nka: Centrum emanoterapeu-
tycznc w Caen. — W. Chodzko: Uzdrowiska polskie wobec po-
stulatow higieny spotecznej. K Sawicz: O wziewaniach solan-
kowych. — L. Korczynski: Warsztaty pracy dla fachowcéw
przemystu uzdrowiskowego.

U uulumos$ci farmaceutyczne: A Maurizli;: Pierwotne ro-

$liny pozywne i lekarskie. Sprawy zawodowe.

U iadornosei kas chorych, rok 11, zeszyt 13—14, z roku 193T
Zarzadzenia O. P. 2. K. Gh. — Zagadnienia lecznictwa spotecznego.
Miedzynarodowe umowy ubezpieczeniowe. — Lecznictwo sanato-
iyjne i szpitalnictwo. — Z zagadnien organizacyjnych kas chorych.
DzIftl sprawozdawczy. — Praca i opieka spoteczna. — Bezrobocie.
Tligjena pracy i cboroby zawodowe. - Opieka nad dzie¢mi i mto-
dziezag. — Kongresy i zjazdy.

Przeglad weterynaryjny, rok XLIV, nr. 8 z sierpnia 1931: .1

Zen kner: Znaczenia ubytkéw btony $luzowej prostnicy. i— W.
0 erczak. O biataczkach i dwa przypadki biataczki u pséw. -
Il Moraw: Luxatio tendmis muscmi flcworis sublimis, konczyny

dolnej u konia.

Lekarz Polski, rok YII, nr. 8 z 1 sierpnia 1931: (]. Szulc:
W sprawie Panstwowego Zaktadu Higjeny. — A. P. Dom lekarza
polskiego. — St. Rud z k i: Ustawodawcza walka z gruzlicg (c. d.).--
St. Ster1ing-Okuniewski: Kilka rozmy$lan z pobytu w Cze-
chostowacji, — M. Kwaséniewski: O uzdrowienie metod prac.i
w organizacjach lekarskich. — Medycyna spoteczna zagranicgy. -
Z ubezpieczen spotecznych. — Z. Rudolf: Z dziatalnosci publicz-
nej stuzby zdrowia.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 34—35, z 27
sierpnia 1931: M. Szour i A Zwaycr: O leczeniu' zrostow
otrzewnowych promieniami Roentgena. — M. Biro: Dystrofja

mies$ni postepujgca. — S. Tenenbaiim: Przypadek ostrego z6l-

tego zaniku watroby. — S. Bau-PrusakOwa: Stwardnienie

rozsiane w S$wietle nowszych badan (Streszcz. pogl.), (c. d.).

R. Becker: Choroby psychiczne $rod zydéw w Polsce.
Nowotwory — Biuletyn polskiego Komitetu do zwalczania raka,

tom VI, nr. 2, z roku 1931. A. Ostr¢ili F. V. Novak. O uzy-

waniu dtugotrwatych mdukcyj radioaktywnych w lecznictwie.

J. Stejn: O chloromacie. m— W. Karmcki. Wptyw gruczotéw

dokrewnych na powstawanie i zachowanie sie nowotworéw dosSwiad-

czalnych. — K Kosieradzki: YV sprawie raka u osobnikéw
mtodych.

Dziecko i Matka, rok VI, nr. Ib, z roku 1931: J. Podkol ili-
ska: Dziecko rozpieszczone. mM. Ben istawska: Stosunek
dziecka do pracy i przyrody. — M. Morzkowska: Pierwszy
jadtospis dziecka. —e St. Pfan hiiuser6wna: Przestrogi letnie
1 jesienne. — H. Nicmczycka: Dziecko sie poci. — M. Kto-
sifiska: Zaburzenia trawienne.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo francuskie.
Paris Chirurgical.
1930 (6—38).
Dupuy de Frenelle. Spcmdylitis traumatica. Uwaza za

nastepstwo zniszczen w zakresie istoty gabczastej trzonéw krego-
wych. Powolny rozwéj idzie w parze z odwapnieniem spowodi -
wadem zaburzeniami naczynioruchowemi lub gorszem odzywie-
niem z powodu nadwyrezenia tarcz miedzy kregowych. Badanie
rentgenowskie, ktére kaze wykonywaé systematycznie co miesigc,
moze przez diugi czas niczego nie wykazywa¢. Radzi stosowac
usztywnienie chorego odcinka kregodupa przeszczepem kostnym,
ktory powinien na duzej przestrzeni przylegaé do obnazonych

z okostnej kregéw. Przeszczep wpltywa wybitnie na zwapnienie
chorych trzono6w.
Dupiiy de Frebelie: Pancrcutilis chrOnicu. Naogél cha-

rakteryzuje bdle okresowe lub napadowe, promieniujgce czesto do
kata zebrowo-led/wiowego. Czfisem podwyzka cieptoty do 38" G.
Czasem z6ttaczka niezmieniajgca sie po napadach béléw. Roz-
poznanie Kkieruje sie zazwyczaj ku kamicy zétciowej z okresowem
zakazeniem drég zo6tciowych. Praktycznie najkorzystniejsze sg za-
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biegi przeciw zastojowi z6tci i zespolenie pecherzyka z zotgdkiem:
gdy za$ pecherzyk jest bardzo zmieniony — wyciecie tegoz i ze-

spolenie przewodu wspdlnego z dwunastnicg. Na samej trzustce
mozliwe sg zabiegi bardziej doszczetne: 1) naciecie i odsuniecie
.iej torebki daje czasem znaczng poprawe, nawet wyleczenie;

2) pankreatostomja przez naciecie termokauterem ewentualnej tor-
bieli lub tylnej powierzchni trzustki, dla uwolnienia przewodu
wspoélnego.

Maurice Patel: Leczenie stawéw rzekomych szyjki kosci
udowej. Rozroznia 3 grupy: 1) Ztamania wskutek rozrzedzenia
kosci, urazowe w péznym wieku lub wugdle samoistne; te nie
rokujg zadnej poprawy; 2) ztamania $rédstawowe, gdzie przeciez
silna torebka utrzymuje nalezyte potozenie odiamkéw, a czyn-
no$ciowo konAczyna pracuje do$¢ dobrze z malemi dolegliwo$ciami;
u ludzi starszych nie operuje, u mtodych dazy do zupetnego zrostu
Po zabiegu krwawym, 3) stawj rzekome ze zlg czynno$cia, gdzie
chodzenie nie jest wogdle mozliwe lub tylko z wiolkienii trudno$-
ciami — zawsze zabieg operacyjny. Przy ztamaniach $ré6dstawo-
wycli wbi;a klin w piszczeli, nie odSwiezajac odtamkdéw, by nie
otwiera¢ stawu; przy pozastawowycli od$wieza doktadnie po-
wierzchnie odtamoéw i taczy $rubg W obu grupacli miat wyniki
bardzo dobre.

Le Roy des Barres: Technika wyciecia gruczotéw przy
raku pracia. Opisuje szczegétowo anatomie drég i gruczotédw
chtonnych tej okolicy. Praktycznie wycina zasadniczo gruczoh
i tkmike podskérng obu trojkatéw Searpy, okoli¢ pachwinowych
z gruczotem Cloaueta i okolicy tuz ponad spojeniem h nowem.
Uzywa do tego ciecia tukowatego przez oba faldy pachwinowe
z dodaniem 2 cie¢ podiuznych wzdtuz naczyn udowych. Preparat
uzyskuje w jednym kawatku w ksztatcie motyla, zawsze drenuje
pachwiny, ewentualnie z osobnych nacie¢ potozonych bardzwj
przy$srodkowo. Gruczoty wzdtuz tetnic biodrowych zewnetrznych
iwsp6lnych zajete sg tylko w bardzo posunietych przypadkach,
nie nadajgcych sie do zabiegu zpowodu réwnoczesnego chartactwu.

Czyzewski (Lwow).

PiSmiennictwo amerykanskie.
American Journal of Obstetrics and Gynecology.

V. XX. Nr 3. wrzesien

G. S. Harper, O. N. Andersen (Madison, Wis):
dzony ubytek w przeponie i wptyw tego braku na zamartwiat no-
worodkow.

Opis dwoch przjpadkéw (3 fotografjc i 2 rentgenogrumy).

A. S. My nran (New York, City): Nieregularno$¢ w czynnosci
serca u ptodu. Sa to fonokardiograficzne badania odnoszace sie do
zmian w regularnej czynno$ci serca u ptodu w okresie od 5-go do
8-go m. c¢. Zmiany te odnosza si¢ zarowno do czestotliwos$ci jak
i rytmu. Badania autora wykazaty, ze zdarzajg sie one stosunkowo
do$¢ czesto. Wszystkie zaburzenia regularnej czynno$ci serca
dzieli autor na 3 grupy. Pierwsza z mch obejmuje zaburzenia fizjo-
logiczne z rozwijajagcgq sie nietniarowos$cia zatokowg. Czesto
Istnieje ona w calem dziecinstwie i znika dopiero pdzniej w okresie
miodzieniczos$ci. Nie ma specjalnego znaczenia klinicznego, nie
nalezy jej jednak mieszaé z trzecig i najpowazniejszg grupa.

Druga grupa obejmuje niemiarowos$ci serca ptodu polegajace na
przeskakiwaniach lub zmianach prawidtowego rytmu skutkiem
wewnatrzinacicznej niemiarowo$ci. Zaburzenie, to byto wielekro¢
opisywane pod r6znemi nazwami, og6lne jednak wrazenie jest to,
ze me nalezy ono do zbyt ciezkich, tembardziej, ze znika zwykle
juz w ciagu kilku dni po porodzie. Przypadki autora potwier-
dzaja to zapatrywanie i pozwalajg wnioskowaé, ze przyczyna, za-
burzen sercoy ycli w tej grupie jest nadmierna wrazliwo$¢ miesnia
sercowego, nabyta skutkiem nieodpowiedniej diety i zaniedbania
wymogow higjeny ze strony ciezarnej. Podobnie jak w grupie
pierwszej réowniez i przypadki tej grupy nalezy oddzieli¢ od grupy
trzeciej.

Do tej bowiem (.trzeciej) grupy zalicza autor przypadki,
w ktérych powazne zaburzenia serca ptodu wymagajg opieki za-
rowno potoznika jak i kardjologa. Sa to bowiem zmiany w syste-
mie sercowo-naczyniowym dajace obraz drzenia przedsionkowego.

Zdaniem autora badania fonokardjograficzne sg bard/.o waznym
i cennym $rodkiem pomocniczym w potoznictwie, zwtaszcza w po-
wiktaniach cigzowycli na tle zaburzenia przemiany materji i zatrué
cigzowych.

A. F. Las li (Chicago, Ill): Kretki iv gorgczce potogowej, lin-
danie flory z pochwy i szyi macicy kobiet ciezarnych, rodzacych,
w potogu i nieciezarny cli wykazato obecno$¢ kretkdw rdznigcych
sie od kretka bladego. Na 98 zdrowy cli ciezarnych krotki wspo-
mniane znaleziono w wydzielinie pochwowej trzecli kobiet.

Wro-
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Pierwsza z nich niiaki réwniez maczugowce btonicy, paciorkowce
zieleniejace, druga maczugowce btonicy i sze$cianke czworacza,
trzecia za$ gronkowce biate i ztociste.

W wydzielinie szyi 40 kobiet przed wycieciem tragbek znale-
ziono dwa razy te kretki. Odpowiada to badaniom Filippa, u pra-
wMlowych cigzarnych i potoznic.

/ 118 chorych na goraczke potogowg u 8 wykazano kretki.
Czyni to 6,8% przyp.

Autor sadzi, ze badanie wydzieliny pochwowej i zwracanie
uwagi na wspomniane kretki moze mie¢ znaczenie nietylko rozpo-
znawcze. a'e tez lecznicze i dla rokowania.

5 F. Urdan (Milwaukee, Wis.): Cigza zewngtrzmaciczng.
(Studjurn kliniczne 474 przypadkéw). Zestawienie autora obejmuje
474 przypadkéw cigzy zewnatrzmacicznej w czasie od 1 1. 1912
do 1 11 1930 r. w szpitalu Mount Sinai. Byty to kobiety w wieku
od 19—45 lat wigcznie. Niezameznych byto 7, wdowy 2, zameznych
zanotowano 400 i to od 2 miesiecy do 26 lat. Z wywiad6éw ustalono,
ze u 91 kobiet byta to dopiero pierwsza cigza. Jedna chora
rodzita juz 15 r**y. Wiekszo$¢. kobiet (58,73%) przebyta juz
1 2 lub 3 cigze.

Ze wzgledu na ewentualne przyczyny badano tez, czy cigze
zewnatrzmaciczng poprzedzatl okres nieptodnos$ci, mogacy S$wiad
czy¢ o prz? puszczaliiem zakazeniu rzezaczkag i sprawach zapalnych
w miednicy matej. Przecietnie okres nieptodno$ci w 308 badanych
przypadkach trwat 3.95'lat. Nieptodno$¢ pierwotng wykazano w 91
przyp., 44 kobiet byto zameznych 3 lata lub nawet diuzej. 81 kobiet
miato tylko 1 dziecko przed cigzg zewngtrzmaciczng. Autor sadzi,
ze nieptodnos$¢ poprzedzajaca ciaze zewnatrzmacicznag nic odgrywa
zbyt wielkiej roli, gdyz zaledwie 10% prz? padkéw zaliczy¢ mozna
do tej grupy. O wiele wazniejszg przyczyng wydajag sie by¢
sprawy zapalne w miednicy matej, gtéwnie na tle przebytych po-
rodéw i poronien.

Zasadniczym objawem cigzy zewnatrzmacicznej jest bél
i krwawienie. Zwtaszcza bél przenikajacy ku topatkom, potaczony
z omdleniami i wystepujac? po 5—6 tygodniowem zatrzymaniu
miesigczki. Niektore jednak chore poczety krwawié¢ juz w trzy ty-
godnie po ostatniej prawidtowej miesigczce. Krwawienie to byto
mniejsze anize'i w przebiegu poronienia. Przyczyng jego byto
obumarcie jaja ptodowego i wydalanie doczesnej z macicy. Wy-
skrobanie samej tylko doczesnej jest typowe i charakter? styczne
dlag cigzy zewngtrzmacicznej.

Co sie tycz? cieptoty, to moze ona ulega¢ nicznaczn?rm pod-
w? zkom, tetno natomiast zalezne jest od nasilenia krwawien
i moze byC niewspdtmierne z cieptotg. Badanie krwi nie zawsze

daje wskazdéwki i nalez? pamigta¢ zc po \vieksz?rch krwotokach do
jam? brzusznej ilo$¢ ciatek biatych moze b?¢ zwiekszona, co
jeszcze nie oznacza sprawy zapalnej lub zakazenia.

Naog6l rozpoznanie Kkliniczne cigzy zewngtrzmaciczne] —
w?ig\vszy przypadki silnych krwotokéw — nie jest tatwe. W ze-
stawieniu autora trafne rozpoznanie miano w 58%. Dlatego tez
kazda zmiana tynow?cli krwawieA miesiecznych. zwtaszcza gdy
towarz?szv jest charakteryst? czny, poprzednio opisany bél po-
winna zwraca¢ uwage lekarza w kierunku cigz?' zewnatrzmacicznej.
ledii idzie o rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy cinza zewnatrz-
maciczna i zapaleniem, dobre ustugi niekiedy oddaje proba opa-
dania krwinek i Aschlieima-Zondeka. W celu wykluczenia abscesu
w jamie Douglasa mozna w.ykona¢ punkcje prébna.

Z chwilg stwierdzenia cigz?' zcwiigtrzmacicznei nalezy bez
zwitoki w? konaé¢ otwarcia iam?r brzusznej, dopdki niema jeszcze
silnego krwawienia i stan chorej jest pomy$'ny. Kobietom silnie
skrwawionym mozna przetocz? ¢ kilkaset cm3 krwi.

Zejscie cigz?' ze\\'natrzmacicznc.i jest pekniecie tragbki
przyp.) lub poronienie trabkowe (48,31% przyp.).

Smiertelno$é wynosita ogétem 14. t j. 2,95% przyp. Z tych
5 kobiet zmarto z powodu niedokrwisto$ci i wstrzgsu towarzyszg-
cego skrwawieniu sic, 2 kobiety skutkiem wtérnego krwawienia.

(40,50%

Intir miaty powiktama ze stron?' iim?’ch narzaddéw.
H. C. Alward (Rochester. N. Y.): 7dotno$¢ zyciowa kobiet
w ostatnich miesigcach cigzy i u- potogu. Spostrzezenia autora

odnosza sie do 60 kobiet. Badania przeprowadzono w ostatnich

miesigcach ergzy i w potogu a wyniki notowano zapomocg tablic
Mycrsa.
Wynikiem tych spostrzezen jest przekonanie autora, ze

u ?viekszoséci kobiet ?v okresie przed samym porodem jako tez po
porodzie zdolno$¢ zyciowa jest nieco niniejsza niz prawidtowo
Dotycz?’ to zwtaszcza ostatnich 2 t? godni ciagz?. Poczawsz?' od
porodu zdolno$¢ zyciowa kobiet poczyna sie zwiekszaé tak, ze
do norm? wraca okoto 10-go Jnia potogu.

Fr. Ar zt (St, Louis. Mo): Jtaiszc badania soku zotgdkowego
u' ci((zy. Badania aulora obejmujg 50 ciezarnych. Wvkaz?ih one
we wsz? stkieh przypadkach zmniejszenie ilosci wolnego kwasu
solnego i to gtéwnie w poczatkowych miesigcach cigz?, kied?
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nudnos$ci i wymioty sa czestsze. U 29 kobiet w tym okresie nie
stwierdzono zupetnie wolnego kwasu solnego, autor za$ przypi-
suje to wyréwnaniu kwa«oty przez alkaliczng tre$¢ przedostajgca
sie z dwunastnicy do zotgdka <regurgitation).

K. Wislanski (Lwow).
Clinical Aledicine And Surgery.
Vol. 37. Nr. 10 Pazdziernik 1930.
Cli. u (irceir Uzywanie kawy z lekarskiego punktu wi-
dzenia. G uwaza, ze przez dodatek cykorji kawa staje sie mniej
szkodliwa.

F P. Cuniberbatch: Elektrotermiczne sposoby leczenia
tocznia pospolitego. Szczegdtowy opis r6zn?ch sposobdéw elektro-
koagulacji i t. p. oraz potgczenie ich z naswietlaniami promieniami
pozafiotkowemi.

Ch 1 Prueck: Renigenografja kliniczna jelita grubego
i prostnicy. led?uiem rozpoznaniem czysto rcntgenologiczneni
w tym zakresie jest eliverticulosis. 1). zajmuje sie obrazami rentge-
rialogicznciui najczestszych choréb jelita.

Vol. 37. Nr. 11 Listopad 1930.

F. Leblanc: Tlen parcntcralnie. L. stosuje tlen podskérnie,
a nawet dozylnie i dosercowo w zapaleniu ptuc i chorobach serca.

A Knapp: Polynetiritis i arthritis. K. opisuje szereg przy-
padkow, ktére wzbudzajg podejrzenie, iz czynnik wywotujacy
schorzenia go$écowe powoduje réwniez i zapalenia nerwoéw.

W. B. Snéw: O chorobie Graves'a. S. przemawia za zacho-
wawczem leczeniem, powtarzajgc poglady Bratn‘a.

J. F. Montague: Swiad, krwawnice i rak odbytnicy. Pru-
rilus albo moze byé w? wolan? przez czynniki miejsco?\'e, lub by¢
rodzajem odruchu, ktor?' dopiero wtérnie przez reakcje chorego,
zmienia sie w wywolan?- przez czynniki miejscowe. W czeSci
t? cli zaburzen M. wykonuje mul?' zabieg, polegajac?’ na przecigeciu
nerwéw odpowiednich w ten sposdb ustenujc $wiad i jest czas na
leczenie jego przycz\ny (zapalenie Kkrypt Morgagniego i t. p.).
zanimby powrécit. W guzach krwawniczych ?vcwiietrznych poleca
wstrzykiwanie roztworéw obliteruigcy¢h. W raku stosuje rad

Yol. 37. Nr. 12 Grudz,eu 1930.

A 15 Coiistant: Fizjopatologia woreczka z6tciowego. Oproz-
nienie sie woreczka zo6tciowego odb? wa sie przez dziatanie ssuce
wskutek ruchu dwunastnicy, oraz przez sprezysto$¢ wihoknisty
§cian woreczka odgr? wajaca role prz?' wypetnianiu sie Zzoéicig
z watrob?-. Srodki zétciopedne sg wiec wted?- skuteczne, gd? po-
budzaja ruch?- robaczkowe dwunastnic?'. Zakazenie woreczka z6t
ciowcgo $rddsciennc jest niezwykle czeste. ZOIC suma jest przytem
z reguty jatowa.

H. W. Rot liman: Leczenie wiewaniami dojelitnwemi. W
burzeniach jelitowych R po'cca wlewania nfynu zawierajgcego
P). acidophilus po uprzedniun zastosowaniu $rodka antysept? cznego,
celem sttumienia innej flory bakteryjnej jelit.

A. M. Torrance: Mcningokokowe zapalenie moézgu poura-
zowe. Opis dwu przypadkow.

(i. K. Abott: Dziatanie naczynioruchowe wodolecznictwa: A
podkre$la wazno$¢ wodolecznictwa i omawia dziatanie na uktad
ifaczviioruchowy:

1) w niedomodze serca nrzy wadzie zastawki dwudzielnej be/,
niemiarowosci: gorgca kapiel dla stép z réwnoczesnem nacieraniem
reszty ciata zimna woda: kapiel NauhcinTska winna b?’¢ chtodna.

2) w nadtarszyczno$ci: naczynia obwodowe sa rozszerzone,
ich czynno$¢ jednak jest z\wa, stad wielkie amplitud?' cisnien.
Jako przygotowanie do zabiegu worek z lodem na serce na 20
minut, poczem na tarcz?’ce na 20 minut, raz lub dwa raz?' dziennie
zimne nacierania w chtodnym pokoju.

3) w gr?no\vem zapaleniu ptuc: w okresie na?valu najlepiej
dziata gorgco: goraca knniel dla stop, gorace owijania klatki pier-
siowej i gorace napoje. Nastepnie przerywajac goracc aplikacje,
naciera sie cze$¢ po czesci zimng woda. Gorgco rozszerza naczynia
obwodowe, a zimno przywraca napiecie $cian nacz? n oraz pobudza
krazenie.

Bincer (Krakéw).

PiSmiennictwo nienFcckie.
Medizinische Kilinik.
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Dr. Martens: Ostra martwica trzustki. Ostrg nekroze trzustki
rzadko stosunkowo sie rozpoznaje, chociaz nie jest tak rzadkg jed-
nostka chorobowg, poniewaz przebiega pod obrazem ostrego za-
palenia otrzewnej z mato charakterystycziiemi objawami clili sie-
bie. Dlatego tez sprawy jak ostre zapalenie wyrostka robaczko-

Za-
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wego, woreczka zbiciowego, przebicie wrzodu
w gre w réznicowaniu z ta jednostka chorobowa, lako wazny mo-
ment diagnostyczny podaje autor przy ostrej martwicy trzustki
reakcje wykazujgca obecno$¢ fermentu diastatyczuego w mo-
czu oraz. zaburzenie w ilosciach cukru we krwi. Co do tlu samej
sprawy, to sktada sic zwykle na nig kilka czynnikéw etiologicz-
nych. i tak arterjoskleroza, lues. alkoholizm, otyto$¢ sa tern pod-
tozem, z ktérem jesli sie zbiegng takie czynniki jak uraz mecha-
niczny w brzuch, kamica z6iciowa, w Kktdérej kamien tkwigcy
w przewodzie z6tciowym zamyka odptyw z przewodu trzustko-
wego, kamica trzustkowa, zabiegi operacyjne na narzadach jjuny
brzusznej, po ktdérych skrzepy w spos6b postepujacy lub co'faiae.\
sie wytwarzaja zatory naczyn trzustkowych, moga wywotaé wy-
dostanie sie soku trzustkowego ze swojemi fermentami trawien-
nemi poza drogi odprowadzajgce trzustkowe, wywotujgc rozktad
thuszczé6w i powstawanie mydet, trawienie biatka otaczajgcych
tkanek i przedostanie sic diastazy trzustkowej w wielkiej ilosci
droga krwi do moczu. Z tego mozemy skorzysta¢c w powyzej
przytoczonej reakcji diagnostycznej. Autor poleca leczenie czysto
chirurgiczne.

Otto Sperling: Badanie wskaZznikami
czerpania nerwowego. v

Neurastenia jest stanem wyczerpania nerwowego przejawiaja-
cego sie rozmaitemi objawami. Mozna poniekad ilosciowo, gra-
ficznie mierzy¢ gtebokos$¢ zaburzenia, polecajac osobie badanej wy
kresli¢ na biatym papierze linje do siebie réwnolegle, w réwnych
odstepach. Drzenia lub nieréwno$¢ linij wykre$lonych dowodza
pewnych zaburzen, za$ z stopnia tyeli nieréwno$ci wnosimy o gte-

zotagdka wchodzg

ostrych stanéw wy-

boko$ci zaburzen nerwowych. Stosujac pewne leczenie mozemy
graficznie poréwnaé¢ stan przed i po leczeniu i oceni¢ site dziatania
$rodka.

Franz W ind bo lz: Dodatek do do diagnostyki fatdéow prze-
rostowych btony $lazowej zotadku.

W pewnych formach przewlektych stanéw zapalnych btony $lu-
zowej zotgdka, stwierdzono przerost fatdéw btony $luzowej, dajacy
sie wykaza¢ w olrazie rentgenowskim. By jednak normalnie skur-
czonej btony Shtzowcj nie bra¢ za zmuieninng chorobowo, nalezy
kilkakrotnie wykona¢ przeSwietlenia i obrazy ze sobag por6éwnac.

F. Slocker:
dziataniem 1BS.

W zle przewietrzanych fabrykach, w ktérych przy fabrykacji
wydobywa sie siarkowodé6r, wielu robotnikéw zapada na cierpie-
nia spojowki i rogéwki przejawiajgce sie w postaci tuszczenia sie
nabtonka rogéwki, zwtaszcza w dolnych partjach, jako punktowa-
ne, czasami zlewajace sie owrzodzenia z tzawieniem, $wiatlo-
wstretem i t d. Schorzenie to jest zazwyczaj obustronne. W le-
czeniu najlepiej stosowaé masci obojetne; $rodkéw znieczulajacych
jak kokaina autor nie radzi uzywaé, poniewaz moga tylko wzmoéc
Swiattowstret.

H. Hilgenrcincr: Geneza Coxa vara.

Mii ller: Przypadek moczenia biatkiem Bance - Jones.
skarzyta sie na bdle w kosciach, gtowy,
pobudliwos$ci.

Chora
ledZzwiach, na zaburzenia
W moczu stwierdzono obecno$¢ biatka Bonce-.Tonsa
z wszystkiemi charakterystycznymi cechami dla nich. Badanie cy-
tologiczne krwi wykazato nieznaczne przesunigcie na lewo obrazu
ci dek biatych. Reakcje se ologiezne w kierunku luesu ujemne. Ba-

dania rentgenologiczne wykazaty rozrzedzenie wszystkich kosci,
w szczeg6lnos$ci koSci czaszki, rozszerzenie naczyn mdzgowych
i w obrebie przysadki mézgowej ognisko zwapniate. — W dotych-

czas opisywanych przypadkach prawic wszyscy na pierwszym pla-
nie podnosza zaburzenia w kosciach.

R. Koliler: Zator letnicy krezkowej gérnej te czasie potogu.
Pierwiastka po prawidtowym porodzie, w 4 dniu pologu zaczeta
sie skarzy¢ na bole w Ifziicliu zwiaszcza koto pepka, poza tem
nie byto innych objaw6éw. Nastepnego dnia wystgpity wymioty,
biegunka, béle napadowe w nadbrzuszu, cieptota prawidiowa. Ro
wstrzyknieciu morfiny wszystkie objawy ustapity. Nastepnego dnia
wystapity spontanicznie bdle, wymioty, napiecie powtok brzusz-
nych, przy$pieszenie tetna. Ro zastrzy'knigciu podskérnem soli fizjo-
logicznej, jako $érodka majacego w tym przypadku dziataé su-
gestywnie, objawy ustapity. A nastepnego dnia ws$rod objawéw za-
palenia otrzewnej otwarto jame brzuszng i znaleziono petle jelit
silnie wzdete, sine, w wielu miejscach zawaty krwotoczne. Miejsce
zgorzelinowe wycieto. — Chora po operacji zmarta. — Na sekcji
stwierdzono zator tetnicy krezkowej gérnej, foramen ovalc aper-
lum i przez niego najprawdopodobniej skrzep z splotéw zylnyeli
macicznych dostat sie do krazenia tetniczego wielkiego.

Ludwik Berger: Anemia zto$Sliwa po resekcji zotgdku.

W kilka lat po resekcji zotgdka spowodowanej rakiem zo-
tadku, wystapity objawy anemji ztoSliwej ze zmianami charakte-
rystycznemi we krwd, moczu i t. p. Po podaniu diety watrobowej
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i kwasu solnego objawy do$¢ szybko sie cofnety. W kilka mie-
siecy objawy nagle sic nasility i w przeciggli kilkunastu dni na-
stapito zejscie Smiertelne wsréd objawéw niedomogi miednia ser-
cowego. — Obdukcja wykazata w ptucach rozsiang gruzlice pro-
sowkowa.

Kurt Ehrenberg:
kopalnianych.

Gerhard Seh rek: Trudnos$ci diagnostyczne w schorzeniach
narzadéw jamy brzusznej. (Carcinoma coli).

Chory w anamnezie miat przebyta kite i malarie. Od niedtu-
giego czasu skarzyt sie na krdtko$¢ oddechu, strach — jakotez bie-
gunki naprzetniau z zaparciem. — Badaniem stwierdzono insufti
tientia mitralis et stenosis aorloc in studio decompesutionis. W ja-
mie brzusznej znaleziono powiekszong watrobe oraz pod lewym
lukiem zebrowym guz mogacy nasladowaé¢ powiekszona $ledzione,
ktéry na podstaw ie anamnezy i badania rentgenologicznego uznano
za raka okreznicy. Obdukcja potwierdzita rozpoznanie kliniczne.

Nowe badania nad schorzeniami zwierzat
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Rai: Hipertenzja, liipcrtonja i ich obtawy. Nie kazde pod-
niesienie cisnienia krwi ma przyczyne w schorzeniu naczyn, jak
to spotykamy w riipertonjaeh na tle zmian w nerkach ktére zali-
czamy do postaci toksycznych rmdci$nien. U oséb z nadci$nieniem
pierwotnem stwierdzono na dnie oka silnie zaznaczone petle 2y},
o typowym i charakterystycznym or/ehiego tylko dla tego scho-
rzenia. Zauwazono tez. ze u hipertonikéw, osobnikéw mtodych
moze zjawia¢ sie zywe zaczerwienienie twarzy, jako wyraz, tetni-
czego przekrwienia, co po wykluczeniu alkoholizmu, wptywéw
termicznych'i schorzen skéry moze byé uwazane za objaw ty-
powy dla nadci$nien pierwotnych.

Gustaw Guist: Zmiany na dnie oka ty hipertenzji i hiper-
tonji. Nadci$nienie krwi wywotuje na dnie oka zmiany w samych
$cianach naczyn, jak réwniez w icli przebiegu. By mozna byto
odnie$s¢ te zmiany do podniesionego ci$nienia krwi, muszg one
wystepowaé symetrycznie na obu oczach. Istnieje jednostka cho-
robowa opisana przez Pala jako pierwotna liipertenzja. w ktérej
na dnie oka wystepuja drobne zytki o przebiegu korkoeiagowatym,
nie majace jednak zgrubiatych $cian, natomiast tetnice sg pra-

Patologia i terapja schorzenia oka, wywotaneg@idtowe lub o $cieficzatych $cianach naczyniowych przy obecnym

Objawie Gunscha. W postaci nadci$nienia toksycznego (nerko-
wego) zgrubienie $ciany naczyniowej dotyczy tak tetnic jak i zyt.
a objaw Gunscha widoczny jest w miejscu skrzyzowania tetnicy
z zyta.

Ernest Unger i Sostmanu: Sto przypadkéw ostrych
schorzen trzustki. Autorzy zwracajag uwage, ze procentowo ne-
krozy ostre trzustki spotyka sie czesciej u kobiet i to po liczniej-
szych porodach. Co do przyczyny schorzen, to statystycznie wy-
kazuja. ze najczes$ciej ostrej nekrozie trzustki towarzysza zmiany
w drogach zoétciowych, a zwtaszcza kamica z6tciowa, rzadziej juz
kamica samej trzustki. Jako moment diagnostyczny podnosza
reakcje Wohlgeiuuta na diastazc w moczu wzglednie we krwi.
Diastaza tttoze.znale$¢ sie w moczu takze w innych sprawacli jak
parotitis lul> jakiekolwiek urazy operacyjne na jamie brzusznej.
Co do terap.ii stojg na stanowisku, by postacie lzejsze a zwtaszcza
réznigce sic od nekrozy, ostre zapalenia trzustki leczy¢ zacho-
wawczo. W przypadkach przebytej nekrozy trzustki obserwowano
pézniej zaburzenia \y’ gospodarce weglowodanowej.

Harts Florsters: Stan przewrazliwo$ci po wstrzyknieciu
ubrodilu. U osobnika 46 letniego no wstrzyknieciu 20 g abrodiFu
w wodnym roztworze, w 90 min. wystapity obtawy ciezkiej przc-
wrazliwos$ci. Objawy te trwaty kilka godzin. Wstrzykniecie abro-
diFu wykonano celem przeswietlenia nerek i drég moczowych.
Rrzcd trzema tygodniami wstrzyknieto z innych przyczyn kalium
jodatum, objawy jakie teraz wystgpity, uwaza autor za przewra-
zliwia¢ jodowa. Surowica pobrana od owego osobnika w czasie
trwania objawéw i wstrzyknieta myszkom nie wykazata toksycz-
nosci, co pozwalatoby wykluczy¢ powstanie zwigzkéw toksycz-
nych w ustroju z abrodiFem.

F. Morway: Pneumonia segiuslratiya u- obrazie rentgenolo-
gicznym. Autor opisuje catkowite wyleczenie sposobem konserwa-
tywnym zapalenia ptuc sekwestrujgcego catego ptatu goérnego
ptuca prawego, przy réwnoczesnym ropniaku optucnej tejze strony.
Obrazami rcntgenologicznemi przedstawia stan w czasie trwania
schorzenia i po jego wyleczeniu.

A Selinger: DosSwiadczenia z etetonalem. Autor opisuje
dziatanie nowego $rodka, ktéry stosowany w tych samych wypad-

kach co cfetoniiia daje wyniki lepsze, przy braku dziatan
ubocznych.
A Botzel: Wyleczenie wsirzykiwaniumi dozylnemi alkoholu

posocznicy, wywotanej przez streptotliri.y. W przypadku, w ktérym
kilkakrotnie wyhodowano ze krwi streptothriv nic reagujacy zu-
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petnie leczniczo na Zzadne $rodki farmaceutyczne., po wstrzyknieciu
100 cm11 3,15% alkoholu, w kilku dniach objawy zupetnie ustapity,
i chory powrdécit do zdrowia.

(ieorsi Pamboukis: Posta¢ poronna dyslrophiae mitscii-
lorum progressiyae w czterech generacjach. W opisanym przypadku
przerostu rzekome.no mie$ni wystapit obraz catkowity tego scho-
rzenia, natomiast u cztonkéw jego rodziny w 4 generacjach udato
sie wykaza¢ poronne postacie tegoz schorzenia, przemijajace, zja-
wiajace sie zawsze po chorobach zakaznych.

O. Stickcl: Zmiany pratka gruzliczego wskutek pasazu
przez zyjace ro$liny. DoSwiadczenie kontrolne nad przeszczepia-
niem szczepdw pratka gruzliczego na ro$liny Zzyjace, nie daty
autorowi tych samych rezultatébw en Muchowi i Nyrenowi o tyle,
ze uzyskat tylko zmiany w barwieniu sie i budowie wewnetrznej
pratkéw. DoSwiadczenia wykonywat na kosaécach i tulipanach.

Arch. i. Gynakologie.
T. 139. Z. 1i 2.
Rungc i Martina nn: Przyczynek do histologji tozyska
ludzkiego. Badania autoréw daty wyniki nastepujgce: Przy przej-

§ciu na powierzchnie tozyska zmienia sie muskulatura zyty w ten
sposéb, ze znikaja prawie zupeinie szczeliny limfatyczne pomiedzy
witoéknami miesnemi, ktére sa cechg charakterystycznag zyty pepo-
winowej. Réwnoczes$nie tak tetnica jak i zyta stajg sie coraz wiecej
do siebie podobne. Oba naczynia sg silnie umiednione, 'lak tetnica
jak i zyta w tozysku nie posiadaja witdokien elastycznych, zjawisko
uderzajace, ktére odrdéznia te naczynia od wszystkich innych na-
czyn krwiono$nych w ustroju. Na preparatach nastrzykanych
stwierdzili autorowie, ze rozdzielanie sie naczyhn w tozysku jest
geste i zawsze pod ostrym katem. tatwo$¢ i szybkos$¢ przeptywu
krwi przez tozysko nasunety pytanie, czy nie graja tu roli ana-
stomozy pomiedzy tetnicami i zytami. Preparaty nastrzykane rdz-
nokolorowo nie stwierdzity zadnych anastomoz, nigdy bowiem
masa wstrzykiwana do jednego naczynia nie przechodzita do dru-
giego. Na naczyniach drobnych trudno bylo juz rozr6zni¢ tetnice
od zyty. Przy mierzeniu preparatu histologicznego zdaja sie na-
czynia o grubos$ci 80—100 /i stanowi¢ granice, przy ktérej mozna
jeszcze rozpozna¢ muskulature.

Aby uzyska¢ prawdziwy obraz co do ilosci naczyn wiosowa-
tych w kosmkach nalezy bada¢ tozysko w sposéb wiasciwy. Nie
jest bowiem rzecza obojetng, czy do badania uzyliSmy tozyska
ptodu odpetlonego zaraz po urodzeniu czy tez dopiero po ustaniu
tetnienia naczyn pepowinowych. Odpowiednie preparaty z badan

autorow ilustruja to znakomicie. Jedne obrazy wykazujg stosun-
kowo skapag ilo$¢ naczyn wiosowatych w kosmkach, natomiast
szerokie przestrzenie miedzykosmkowe. Na drugich preparatach

natomiast wskutek dobrego wypetnienia ciatkami krwi wida¢ wy-
raznie kazde pojedyncze naczynie, natomiast kosntki lezg blizej
siebie a przestrzenie miedzy niemi wygladajg jak waskie szczeliny.
Pisémiennictwo nieraz podaje podobne obrazy jako Stan patolo-
giczny, co przeciez nie odpowiada prawdzie. Swiatto naczyn
w kosmkach wynosi 30—40 /i przestworow miedzykosmkowych
50—60 fi. W miare rozwoju tozyska zwieksza sie ilo$¢ naczyn
witosowatych, a ubywa tkanki tacznej, tak ze w tozysku dojrzatem
liczne naczynia wlosowate poprzedzielane tylko bardzo cienka
warstwa miedzyiiaczyniowg stykaja sie wprost z syncytium.
W kostnku miodym nigdy niema wiecej jak 3—4 naczyn wltosowa-
tych, u dojrzatym za$ jest ich 8 do 12.

Badania histologiczne zwtaszcza Hofbaucra wywarty wielki
wptyw na zapatrywania nasze co do czynnoé$ci tozyska. W przeci-
wienstwie do tego autorowie sa zdania, ze wycigganie pewnych
wnioskéw z obrazéw histologicznych o czynnos$ci komoérek tylko
bardzo wyjatkowo jest dopuszczalne i mozliwe. Badan Jiofbauera
nie potwierdzajg i sadzg, ze stosunkowo prosta budowa stanowi
kolosalng sprzeczno$¢ z ta réznorodng czynno$cia, jaka tozysko
musi spetniaé. tozysko, jak wiemy, spetnia w stosunku do ptodu
czynno$¢ phuc, watroby, nerek i jelit, a kazda z tych czynnos$ci
wedtug dotychczasowych zapatrywan jest czynno-wydzielnicza. Na
podstawie swych doswiadczen autorowie nie przyjmujg czynno-
wydzielniczej funkcji tozyska, lecz cata przemiane materji w to-
zysku dojrzatem uwazajg za proces bierny.

loachimovits: U" sprawie t ziv. Placenia adhuerens
i accreta. Normalne oddzielanie sie tozyska odbywa sie najprawdo-
podobniej gtéwnie przy pomocy powiekszajgcego sie krwiaka poza-
lozyskowego, podczas gdy pierwsze skurcze macicy tuz po uro-
dzeniu sie ptodu maja przytem znaczenie uzupetniajace, lecz zasa-
dnicze. Wskutek zmniejszenia ci$nienia powietrza, jakie powstaje
w jamie macicy bezposrednio po wydaleniu ptodu, tak przestrzen
miedzykosmkowa tozyska, jako tez i naczynia warstwy gabczastej
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zostaja wypetnione krwig i to juz przed pierwszym skurczem ma-
cicy, a réwnoczes$nie i przy nastepnym skurczu krew z naczyn ptlo-
dowych zostaje wyciénieta (krew zapasowa). Pierwszy skurcz ma-
cicy poporodowy, ktéry prawdopodobnie przebiega w kierunku
do miejsca tozyskowego, wzmacnia ostatecznie wypetnienie na-
czyh warstwy gabczastej do tego stopnia, ze $ciany pozostatych
jeszcze naczyn zaledwie sg w stanie wytrzymac parcie krwi.

Juz przy normalnem odklejaniii sie tozyska powstajg pod wpty-
wem skurczéw gtéwnie z warstwy podstawowej fatdy, ktore
uwaza¢ nalezy za podstawe przegrod tozyska (Kermauner). Moze
sieg zdarzy¢, ze niektore nieliczne takie fatdy powsta¢ moga juz
w ostatnich miesigcach cigzy na podstawie analogicznego mecha-
nizmu lub tez pofatdowania podstawy tozyska.

W przypadkach silnego przyczepu tozyska kurczy sie macica
znacznie wyrazniej na samem fozysku, co mozna stwierdzi¢ nawet
na preparatach histologicznych,

W przypadkach ,,Ptacenia adhuerens”, ktérych badat autor 14,
z tego 3 w zwigzku z macica, stwierdzi¢ mozna wysokie faldy,
ktére histologicznie przedstawiajg sie jako twory zbudowane
z cktodermy podstawowej doczesnej a mianowicie z warstwy zbitej
i gabczastej. Niejednokrotnie mozna rozpozna¢, ze z takiego faldu
odchodzg cienkie przegrody jam warstwy gabczastej czesto z dna
tej warstwy podstawowej. Rzadziej -- zwtaszcza w przypadkach
silnego unaczynienia wewnetrznej warstwy mige$niowej — poja-
wiajg sie te fatldy w wigzkach warstwy miesnej, granicznej. Fatdy
wysokie powstajg pod wptywem statych skurczéw', przy pomocy
ktérych w przypadkach bez wiadomych przyczyn nienormalnego
odklejania sie tozyska stara sie macica pokonaé¢ przeszkode, przy-
czepi powstajg faldy podstawy tozyska, ktére pod wptywem dal-
szych bezskutecznych skurczéw siegajg coraz gtebiej w kierunku
przestrzeni miedzykosittkowej.

Przyczyny nienormalnego odklejania sie tozyska z utrzymang
warstwg gabczastg sa nastepujace:

1 Skapa ilo$¢ gruczotéw lub naczyn warstwy gabczastej, co
powoduje grube przegrody w warstwie gruczotowej wzglednie na-
czyniowej.

2. a) Przegrody miedzygruczotowe silnie umigénione, ktore
same, jako odporniejsze, wzmacniaja roéwniez przegrody naczy-
niowe:

b) wspomniane wyzej fatdy cienkich wigzek miesnych silnie

unaczynionej warstwy miesnej.

3. pierwotne, silne skurcze, ktére powstaja z przyczyn we-
wnetrznych, blizej nieznanych lub tez z zewnetrznych jak np. ma-
saz macicy, a ktoére przy zupetnie normalnej warstwie gabczastej
moga by¢ przyczynag tworzenia sie silnych fatdow takze w owej
warstwie gabczastej. W ten sposéb przez podiuzne uktadanie sie
§cian tniedzygruczotowych powstajg przegrody trudno dajace sie
przedrzeé¢; naczynia w tych przegrodach przy fatdowaniu sie zo-
stajg wyciggniete, dlatego tez i nie pekaja.

Silnie przyczepione tozyska pierwszych 2 grup rzadko odkle-
jaja sie samoistnie a woéwczas zwykle w warstwie falszywej:
a) w najgtebszej, granicznej warstwie miesnej (wéwczas na tozysku
wydaleniem wida¢ migénie), b) na wysokos$ci ektodermy podsta-
wowej, wzglednie pomiedzy kosmkami i warstwg zbitg (czesto
przyczyna péznych krwotokow).

Dodwiadczenie kliniczne a mianowicie, ze tozysko silnie przy-
czepione (a nietylko zatrzymane) czesto odchodzi dobrowolnie po
zastosowaniu narkozy, dalej okoliczno$¢, ze bezcelowe pobudzanie
macicy do skurczu zapomocg masazu w 3-cim okresie porodowym

czesto prowadzi do silnego przyczepu tozyska, przemawiajg row-
niez za stuszno$cig powyzszego zapatrywania.
Roéwniez w przypadkach tozyska t. zw. przyro$nietego, przy

ktérem zaleznie od zupetnie lub cze$ciowo zaniklej warstwy zbitej
mozna rozrézni¢ 2 stopnie, powstaje w czasie porodu podobny
mechanizm zazebienia przez to, ze wytwarzajg sie wieksze lub
mniejsze fatdy miesni wskutek skurczéw macicy.

Znajduja sie rowniez fatdy zbudowane nie z mie$ni a miano-
wicie w tozyskach z zaniktg warstwg zbitg. Oprécz wpotnnianych
fatdéw miesnych i znanych histologicznych obrazéw wrastania
i przerastania kosmkoéw w przypadkach braku warstwy gabczastej
na znaczniejszej przestrzeni nastepujace cechy sa charakterystyczne
dla tozyska przyros$nietego:

1 Przemiana igcznotkankowa najgtebszej warstwy miesni przy'
silitem rozpulchnieniu i obrzmieniu jako dazno$¢ wyréwnawcza
wobec brakujgcej btony $luzowej.

2. Pewnego rodzaju przemiana decidualna komérek miesnych
nawet gteboko w warstwie miegsnej.

3. Wytworzenie sie szczeg6lnie silnie unaczynionej warstwy
granicznej juz na poczatku cigzy, stanowigcej z jednej strony war-
stwe odgraniczajgcg poprzednio zanikia cze$¢ miesni od miesni
pozostatych, z drugiej strony za$ tworzacag urzadzenie zastepcze
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dla koniecznego, $cistego kontaktu miedzy naczyniami matczynerni
i kosmkami (nieraz obrazy przypominajgce t. zw. ,Labiryulli - Pta-
cenia").

W jednym przypadku przyro$niecia tozyska w 3‘/s tri. cigzy
znalazt autor rzecz rzadka, a mianowicie ograniczone ognisko ade-
nomyotyezne gteboko w mie$niu miejsce tozyskowego (powierz
chowne gruczoty blisko granicy warstwy miesnej i btony $luzowej
w mies$niu samym spotyka sie czesto w cigzy jako zjawisko jeszcze
prawidtowe).

We wczesnych okresach cigzy spotyka sie nieraz przypadkowo
miejsca btony $Sluzowej pod lozysKicm, ktére mato lub tez zupeinie
nie posiadaja jam gruczotowych. Nawet gdyby zmiana ta istniata
>* wigkszej przestrzeni, nie mozna jeszcze moéwi¢ o tozysku przy-
ro$nietem. Swiatta gruczotéw bowiem rozszerzajg sie wskutek
czynnego wzrostu icli przegréd az do poczatku 5-go miesigca
cigzy i umozliwiajg stosunkowo pézno wytworzenie sie warstwy
oddzielania sie tozyska skutkiem biernego rozszerzania sie pod
wptywem zwiekszajgcego sie przesgczu i ciSnienia wewngtrzma-
cicznego.

Klaften: Krwiak $rodtozyskowy. Krwiaki tozyska powstaja
wskutek krucho$ci naczyn, zylakéow, rozsianych tetniakéw, u ko-
biet cierpigcych na drgawki, schorzenia nerek i ze zmianami na-
czyn tozyskowych albo tez wskutek urazu. W przypadkach zastoju

lub szklistego zwyrodnienia naczyn nawet normalne wahania
ci$nienia moga spowodowa¢ pekniecie naczynia. Uraz w takich
przypadkach stanowi tylko moment wywotawczy. Ze stanowiska

sagdowego przypadki takie nalezy ocenia¢ inaczej, anizeli te, w kto-
rych tak naczynia jak i kosmki nie wykazuja zadnych zmian patolo-
gicznych, a powstanie krwiaka poprzedzat jedynie wuraz. .lezeli
tozy.,ko okazuje zupetnie prawidtowag budo ae, naczy nia tozyskowe
sg bez zmian, narzady wewnetrzne matki sg zupetnie zdrowe,
w szczeg6lnosci nie stwierdzamy kity, choroby nerek, wady serca,
podniesionego parcia krwi ani zadnych zmian w naczyniach, wow-
czas mozemy uraz uwazal za przyczyne powstania krwiaka. Wy-
mienione schorzenia moga bowiem wywotaé zmiany w naczyniach
krwiono$nych i same przez si¢ usposabiaja do pekniecia naczyn
i krwawien $rodtozyskowych tak, ze ju przy, normaloem parciu
i fizjologicznych jego wahaniach moga powsta¢ wylewy krwawe.
Naw'et mate zupetnie tetniaki mogag by¢é przyczy rig powstawania

w.\ lewéw krwawych w mie$niu tozyska wiec i te przypadki muszg
by¢ zupetnie inaczej oceniane.
Przypadek opisany przez autora dotyczyt wielorédki, ktéra

upadta na brzuch i nastepnego dnia urodzita ptéd niezywy, 6-inie-
sieczny . Badanie matki i ptodu Zzadnych znijan nic wykazato. to-
zysko wagi 311 g, o $rednicy 15 14 cm grubo$ci 2'I* cm. Na obu
powierzchniach tozy ska wida¢ w'.vptikleuie bardzo wyrazne, ktére
na przekroui okazato sie krwiakiem $rdédlozy skow \ m, zajmujgcym
‘/i eze$¢ tozyska. Rozmiary krwiak i wynoszg: 8 cm diugosci, —
7 cm szerokosci, — 4 cm grubo$ci. Okolica krwiaka wokoto na
przestrzeni 3 cm zgnieciona.

Szczeg6towe badania drobnowidowe zwfltiyc.h zmian w utkaniu
tozyska nie wykazato. Wobec tego przyjmuje autor, ze przyczyng
krwiaka b>1t uraz posredni, ktérego, .mechanizm dziatania szczeg6-
towo opisuje. (Lieznc ryciny w tekscie).

K /> (Lwow).

SPRAWY ZAWODOWE.

Komunikat VII. iNaczclnej lzby Lekarskiej.

Zarzad Naczelnej Izby Len.ars..iej podaje ponizej, jako wyniki
prac Komisji do okre$lenia uprawniuj do tytutu specjalisty -
referat Prof. Br. Witolda Ortowskiego i wnioski przyjete przez
Komisje na posiedzeniu w dniu 23 kwietnia J931 r.

W sktad Komisji wchodzili- Prof. Dr. Witold Ortowski —jako
przewi Jniczaey. Prof. Br. Antoni (iluzinski, Prof. Dr. Lraneiszck
Krzysztatowiez, Prof. Br. Jan Mazurkiewicz, Prof. Br. Zygmunt
Radlinski, Prof. Br. Wtadystaw Szenajch i Br. Bronistaw Wejnert.

Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej postanowit w tej sprawie
nie zajmowaé jeszcze ostatecznego stanowiska, wezwat narazie
Izby terytorialne do wypowiedzenia sie.

Rcleral Kroi. I)r. Mcd. Witolda Ortowskiego dotyczgacy sprawy
,okresli Oki uprawnien do tytutu specjalisty".

Przystepujac do zagadnienia uprawnien do tytutu specjalisty.
Naczelna lzba Lekarska przekazata mnie materjaty w tej skrawie
zebrane przez Zarzad Izby Lekarskiej Warszaw sko-BialOStockiej.
Nim rozpoczniemy naszg prace, uwazam za pozadane zaznajomienie
naszej Komisji z temi materiatami.

37. 1931

Sa to opinje Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellon-
skiego oraz 8 Towarzystw Naukowych, mianowicie: Chirurgicznego
Yc¢arszawskiego. Ginekologicznego W .rszawskiego, Internistéow
Polskich  Neurologicznego Warszawskiego, Oddziatu Warszaw-
skiego Towarzystwa Okulistéw Polskich. Pediatrycznego, Polskiego
psychiatrycznego, wreszcie Polskiego UekarsKiego Tow. Radiolo-
gicznego. Ponadto mfuny (‘'pin.i¢ Polskiego Zwigzku Przeciwgruzli-
czego w sprawie okre$lenia pojecia ,specjalista-ftizjolog', opraco-
yvang przez Komisje., sktadajacg sie z kol. Stefana Rudzkiego, Zdzi-
stawa Szczepanskiego i Cz Wroczynskiego pod przewodnictwem
prof. W. Ortowskiego, oraz opinje w tej sprawie Rady Wydziatu
| ekarskiego Uniwersytetu Pi . lanskiego, W ilenskiego Tow. Prze-
ciwgruzliczego, Zrzeszenia Dyrektoré6w Sanatoridw przeciwgruzli-
czych o charakterze spotecznym, prof. Ciechanowskiego, Dr, K
Dtuskiego, kol. M. (iantza, (irrdeckiego (Komisarza rzadowego
Powiatowej Kasy Chorych y Zyrardowie) prof. K. 4on.,chera, Br.
S. Kac.ynskiego z Torunia, W Kraszewskiego, naczelnego lekai za
Sanatorium Zwigzku Polskiego Nauczy delstwa Szkét Powszech-
nych w Zakopanem, Dr. KluszyAskiego z Warszawy, Prof. M. Mi-
chatowicza, doc. A. Snbatowskiego, Br, M. Staroniewieza, d\r.
sgnatorjuni dla ptuciio-ehorych w Ludwikowie, doc. Sterliiig-Oku-
mewskiego, Br. Szulca, naczelnego lekarza m. Poznania, Br Cz.
Wroczynskiego, wreszcie D-réw Stan. Zabtockiego i Lestawa We-
grzynowskiego.

Wymienione ciata. Towarzystwa Lekarskie i poszczegélne
osoby wypowiedziaty sie, jakich kwalifikacyj nalezy Zzada¢ od
ubiegajacych sie o tytut specjalisty, ujmujac to zagadnienie mniej
lub wiecej szeroko. A wiec przedews/ystkiem co sie tyczy prawa
do tytutu specjalisty, to — zdaniem Rady Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagielloiskiego —- ma je lekarz ktéry juz po dyplomie,
przynajmniej przez 4 Jfta pracowal w obranej przez siebie spe-
cjalno$ci na oddziale klinicznym lub szpitalnym z po$rod szpitali,
upowaznionych do wydawania takich uprawnief przez Departament
Stuzby Zdrowia w porozumieniu z Wydziatami l.ekarskiemi, przy-
czepi rodzaje specjalno$ci, ktérych tytutami mogag postugiwaé sie
lekarze specjalisci, maja by¢ ustalone przez lzby Lekarskie w po-
rozumieniu z W ydziatami l.ekarskiemi. Towarzystwo Cliirufgicziie
Warszawskie wymaga dla uzyskania tytutu chirurga praktyki w kli-
nikach lub olJdziulaeh chirurgicznych conajmiiiej 5-cio letniej
i wykazania znajomos$ci teoretycznej i praktycznej tuj dzied/.iny.
Towarzystwo Ginekologiczne Warszaw SKic wymaga dla otrzyma-
nia tytutu specjalisty ,ginekolog ,i potoznik'" poza rokiem prak-
tyki, przewidzianych ustawg o wykonywaniu praktyki lekarskiej,
19 miesiecznej prakty ki yv oddziale chirurgicznym, conajmiiiej dwu
lat praktyki na oddziale potozniczym i 3 lat w oddziale gineko-
logiczny m.  4'owarzystw'o Neurologiczne Warszawskie zada dla
uzyskania prawa do tytutu neurologa conajmiiiej 3 letniej praktyki
sz.pltalnej na oddziale choréb nerwowych. Polskie TciWfirzj stwo
psychiatryczne. Opierajac sie na Cpifiji swoicli két prowincjonal-
nych oraz niektérych o$rodkéw psy chjatrycznych. zada dla nabycia
prawa do tytutu psychiatry conajmiiiej 3 letniego wyszkolenia
w klinice psychiatrycznej, w zaktadzie psychiatryczny m, publicz-
nym luli tez w odpowiednio zorganizowany.ni oddziale psychiatrycz-

nym szpitala og6lnego, wykazania uzdolnienia do samodzielnej
pracy oddziatowej, nabycia doSwiadczenia sadowo-psychjatrycz-
nego or'az przynaimniej — po6trocznej pracy na odd/.iale

neurologicznym w okrs sie ustawowego roku praktycznego lub tez
w czasie poOzniejszym. Oddziat Warszawski Tow-, Okulistéw Pol-
skich zada 3 letniego stazu w jednej z klinik ocznych Rzeczy-
pospolitej Pilskiej lub na jednym z oddziatéw ocznych wiekszyoh
Hepitali. Polskie 'Tow. Pediatryczne zada dla tytutu pediatry co-
najmniej 3 letniej prakn ki lekarskiej szpitalnej, przy ozem jeden
rok winien by¢ poSwiecony pracy ni oddziale chor6b wewnetrz-
nych dla dorostycli, a dwa lata pracy w szpitalnictwie dziecie-
cem, obejmujacej jako konieczny warunsk zaznajomienia sie z cho-
robami zaka/nemi wieku niemowdecego. Polskie Lekarskie Tow.
Radiologiczne Zzada dla tytutu rndjologa 1 rocznej praktyki szpi-
talnej ogdlnej na oddziale \vcyvnctrznym lub chirurgicznym oraz
c-ona.imiiicj 2 letniej praktyki w wiekszych zaktadach radiolo-
giczny cli uniwersyteckich, szpitalnych lub Kas Chorych. Opinje
co de- tytutu ftizjologa odznaczajg sie duzg rozbieznos$cig pod wzgle-
dem kwaliiikacyj zadany cli od tych. ktérzy pragng ten tytut uzy-
ska¢. Znaczna wigkszo$¢ wymaga przedews/ystkiem wyksztatcenia
w chorobach wewnetrzny cli, uzyskanego w klinikach i oddziatacli
wewnetrznych szpitalnych, przyegem czas szkolenia sie w cho-
robach wewnetrznych wykazuje rozpigto$¢ od 1 do 3 lut; W ilen-
skie Toyv. przeciwgruzlicze uwaza za mozliwe zastapienie tej pracy
w klinikach choréb wewnetrznych lub w oddziatacli szpitalnych
choréb wewnetrzny cli 2 letnig praca w ambulatoriach lub nawet
2 letnia praktyka pry watng. Ponadto wszyscy wymagaja wyka-
zania si¢ praca na oddziatach gruzliczy cli tub uzdrowiskach gruz-
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liczych przez okres czasu, okre$lany réznie, mianowicie od pol
roku do 4 lat. Niektérzy zadajag roéwniez pél do 2 letniej pracy

w poradni przeciwgruzliczej, specjalnych studjéw w zakresie gruz-
licy krtani, dziecigcej i chirurgicznej, gruntownego opanowania
rentgenologii ttizjologicznej, ogdélnego — inni doktadnego — opa-
nowania higjeny spotecznej i walki spotecznej z gruzlica, znajo-
mos$ci zasadniczej piSmiennictwa o gruzlicy, wreszcie wtasnych
prac naukowych z zakresu gruzlicy w liczbie conajrnniej 2. W za-
lezno$ci od wymagan nabycie prawa do tytutu {fizjologa przystu-
giwatoby lekarzowi dopiero po 4 latach do 7 i pdél pracy, S$cisle
zreglamentowaiiej. W przeciwstawieniu do tych opinji prof. Cie-
chanowskiemu tytut ftizjologa nie wydaje sic pozadanym, jako za-
nadto zacie$niajacy pojecie specjalisty. Dr. Wroczynski uwaza
tworzenie nowej specjalnosci pod nazwa ,itizjologji" za niewska-
zane i niemozliwe. Zdaniem komisji w sktadzie: Dr. Stefan Rudzki,
Dr. Zdzistaw Szczepanski i Dr. Wroczynski pod przewodnictwem
prof. Ortowskiego, wyodrebnienie tytutu specjalisty ftizjologa nie
jest potrzebne i nic jest celowe, a moze by¢ nawet szkodliwe.

Wreszcie low. Internistéw polskich py zasiegnieciu opinji
swoich ko6t i rozwazeniu catego zagadnienia o specjalistach w za-
kresie medycyny doszto do wniosku nastepujacego: ,.Ze wzgledu
na to, ze dyplom lekarski daje kazdemu lekarzowi prawo do upra-
wiania praktyki lekarskiej w zakresie zaréwno medycyny prak-
tycznej wogblc, jak i poszczeg6lnych jej gatezi. Tow. Internistéw
polskich uznaje za zbedne i szkodliwe ustawowe tworzenie no-
wych urzedowych tytutldw specjalisty w zakresie réznych dziatéow
medycyny. Towarzystwo uwaza za zbedne tworzenie nowej usta-
wy, ktéraby miata uzupetnia¢ art. 8 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r.
w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej przez ustalanie
warunkoéw otrzymywania tytutu specjalisty; natomiast nalezy utrzy-
macé i nadal obecnie obowigzujgcy ustep ustawy" uzywanie obok
tytutu ,lekarz" tytutu specjalisty w poszczegdlnych dziedzinach
lecznictwa ograniczeniu nie podlega. (D. U. R. P. Nr. 105, 1021 r.).

Dwa z poéréd Towarzystw wypowiedziato sie w sprawie zna-
czenia studjow zagranicznych przy uzyskaniu tytutu specjalisty.
Mianowicie Oddziat Warszawski Tow. Okulistéw Polskich w zada-
niach stazu wyraznie zaznacza, Ze on powinien by¢ odbyty w Kkli-
nikach ocznych Rzeczypospolitej Polskiej lub na jednym z oddzia-
téw ocznych wiekszych szpitali, a Tow. Ginekologiczne Warszaw-
skie stoi na stanowisku,, zc nadanie tytutu specjalisty na podstawie
Studjoéw zagranicznych moze by¢ dopuszczalne tylko wyjatkowo.

Co do istniejacych obecnie specjalistow, to o nich wypowiada
sie tylko Tow. Ginekologiczne Warszawskie. Zdaniem jego profe-
sorowie i docenci uniwersytetow w zakresie potoznictwa i gine-
kologii oraz kierownicy oddziatéw szpitalnych, wybranych do wy-
dawania zaSwiadczen o pracy lekarskiej, otrzymujg tytut specja-
listy w swoim zakresie automatycznie. Ponadto dla lekarzy star-
szej generacji, ktorzy ukoriczyli medycyne przed rokiem 1.018 moze
by¢ nadany wyjatkowo tytut ,ginekolog" (bez ,potoznik") lub
,potoznik" (bez ,ginekolog"), o ile lekarz na podstawie majacej
sie pojawi¢ ustawy uzyska nadanie tego tytutu w ciggu roku od
wydania ustawy.

O rodzajach specjalizacji, ktérych tytutami mOgn postugiwac
sie lekarze specjalisci, wspomina tylko Rada Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiet, zaznaczajac, zc one moga by¢ ustalone przez izby
Lekarskie w porozumieniu z Wydziatami Lekarskicmi.

W sprawie, jaka instytucja i w jaki spos6b nadaje tytut spe-
cjalisty wypowiedzieli si¢ tylko Wydziat Lekarski Uniw. Jagiet.,
Tow. Ginekologiczne Warszawskie, Tow. Chirurgiczne Warszaw-

skie i Tow. Przeciwgruzlicze Wilenskie. Wydziat Lekarski Uniw.
Jagiet, sadzi, ze nadawanie tytutu specjalisty przystuguje tej lzbie
Lekarskiej, ktéra nadaje tytut po wystuchaniu opinji W\dziatu

Lekarskiego jednego z uniwersytetéw polskich na podstawie przed-
tozonych dowodo6w, jak prace, ogtoszone przez kandydata i $wia-
dectwa tych, pod ktérych kierunkiem kandydat pracowat. Tow.
Chirurgiczne Warszawskie pragnie uprawni¢ do nadawania tytutu
chirurga Towarzystwo Chirurgéw Polskich, jako obe.imu.iace cala
Rzeczypospolita. Tow. Przeciwgruzlicze Wilenskie sadzi, ze na-
dawanie tytutu specjalisty ftizjologa na wniosek Towarzystw tery-
torialnych przeciwgruzliczych jest atrybutem Polskiego Zwiagzku
Przeciwgruzliczego, ktéry rejestruje specjalistow ftiz.iologow. Naj-
szerzej sprawe nadawania tytutu specjalisty w swoim zakresie
opracowato Towarzystwo Ginekologiczne Warszawskie. Wedtug
jego projektu w kazdeni miescie uniwersyteekiem istnieje komisja
do spraw specjalizacji, ztozona z jednego przedstawiciela lzby Le-
karskiej, profesora ginekologii i potoznictwa i przedstawiciela Tow.
Ginekologicznego z pos$réd ordynatoréow szpitali: komisja ta wy-
daje swoja opinje na podstawie zas$wiadczen kierownikéw klinik
lub oddziatéw szpitalnych ginekologiczno-potozniczych o stazu
kandydata oraz jego prac naukowych i odsyta ja wtadzy naczel-
nej, wyznaczonej przez ustawe do nadawania tytulu specjalisty.
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Wszystkie inne ciula, Towarzystwa i poszczegdlne osoby, ktére
wziety udziat w ankiecie, nie poruszajg zupetnie sprawy uprawnien
tych lub innych organéw dla nadawania tytutu specjalisty, nato-
miast ograniczaja sie tylko do wypowiedzenia szczeg6towej opinji,
jakie stanowiska moga i powinny by¢ obsadzane przez lekarzy
specjalistow. Wszyscy zgodnie sg zwolennikami systemu konkursu
naukowego, przyczem poszczeg6lni uczestnicy ankiety precyzuja
mniej lub wiecej $cis$le sktad komisyj konkursowych. Najogélniej
wypowiada sie pod tym wzgledem Tow. Chirurgiczne Warszaw-
skie. zadajac by stanowiska chirurgéw szpitalnych byty obsadzane
droga konkursu naukowego, zgodnie z istiiiejagcemi przepisami rzg-
dowemi lub samorzadowemu jednak pod kontrolg lzb Lekarskich,
inni uczestnicy ankiety zadaja, by komisja sktadata sie nietylko
ze specjalistow pracujagcych w tej instytucji, do ktérej kandydat
ma by¢ przyjety, lecz i ze specjalistow poza nig, inni sg zdania,

ze ocene moga dawac¢ i odpowiednie instytucje naukowe (Tow.
psychiatryczne, pediatryczne i t. d.).

Tak sie przedstawia materjai przekazany naszej komisji. Za-
daniem naszem bedzie przedewszystkiem ustalenie, czy nalezy

wprowadza¢ ustawowo tytut specjalisty w zakresie poszczegdlnych
specjalnosci lekarskich, a nastepnie o ile komisja dojdzie pod tym
wzgledem do wniosku dodatniego, ustalenie kolejno:

a) rodzaju specjalnosci,

b) kwalifikacyj dla uzyskania tytutu kazdej zc specjalnosci
z uwzglednieniem studjéw zagranicznych oraz kolegéw starszej ge-
neracji:

c) sposobu postepowania dla otrzymania tytutu ze S$cislem za-

kreSleniem kompetencji poszczeg6lnych czynnikéw, biorgcych
w tein udziat.

Wnioski Komisji do okre$leniu uprawnien do tytutu specjalisty
przyjcie na posiedzeniu iv dniu 23 kwietniu 1931 r. W sprawie

ustalenia ustawowego tytutu specjalisty
medycyny.

iv zakresie pewnej gatezi

Ustalenie jakiegokolwiek tytutu tnusi by¢ dyktowane potrze-
bami zyciowemi i tylko wéwczas ma racje bytu. gdjr tym potrze-
bom czyni zados$¢.

Nalezy wiec przedewszystkiem rozwazy¢, czyje potrzeby wy-
magaja ustawowego ustalenia tytutu specjalisty. Nie ulega naj-
mniejszej watpliwos$ci, ze nauka dla swojego rozwoju takiego tytutu
wcale nie potrzebuje. Historia bowiem ludzko$ci dosadnie dowodzi,
ze najwieksze postepj- nauka zawdzieczata bardzo czesto ludziom
zupetnie niety tulowaiiyin, a nawet nieraz malo znanym og6towi
przed uezyiiioneiii przez nich odkryciem. Roéwniez nie potrzebuja
ochrony zapomocg ustawowego tytutu ci z lekarzj-, ktérzj droga
dtugoletniej pracy zdobyli sobie duze doSwiadczenie i obszerng
wiedze w zakresie pewnej gatezi medycyny. Uchodzg oni stusznie
za specjalistow i icli stanowisko ani ws$réd lekarzy, ani w spo-
teczenstwie wogdlc w niczem sic nie zmieni od nadania im usta-
wowego tytutu. Lekarze, ktdrzy nie zdobyli sobie jeszcze dosta-
tecznego dos$wiadczenia w wybranej przez siebie specjalno$ci, beda
mcgli i nadal ogranicza¢ pole swojej dziatalnosci w zakresie lecz-
nictwa, ogtaszajgc, ze leczg tylko choroby wewnetrzne Ilub ko-
biece, oczne i t. p. Prawda, nie beda oni mie¢ prawa zaznaczania

,specjalista choréb wewnetrznych"”, lecz nie bedzie mozna im
zabroni¢ zaznaczenia ,choroby wewnetrzne" lub leczy w ,choro-
bach dzieci” lub ,specjalnie choroby wewnetrzne” i t. p. Zacho-

dza, coprawda, tu pewne odcienie, lecz w nich szeroki og6l nie
potrafi sobie da¢ rady i nieraz btednie bedzie wnioskowal, zc ma
do czynienia z dyplomowanym specjalista. Tymczasem dzis. gdy
tego tytutlu ustawowego niema, publiczno$¢ dobrze orientuje sic,
kto jest istotnym specjalista, a nieraz sama przyczjnia sie do gteb-
szego wyspecjalizowania sie lekarza w pewnej gatezi medycyny.
Jezeli wiec chodzi o ochrone intereséw spoteczenstwa, ustalenie
ustawowego tytutu specjalisty jest bezcelowe, tembardziej, ze
w wyborze lekarza publiczno$¢ bardzo czesto kieruje sie nie ty-
tutami wecale, lecz osobng psychologia, ktéra powoduje, ze nawet

w miastach uniwersyteckich, gdzie mamy sporo lekarzj' specjali-
stow, nawet sfery oSwiecone leczg sie nieraz n os6b, nie posia-
dajagcych zadnego wyksztatcenia lekarskiego. Pozostaje jeszcze

rozwazy¢ interesy ciat i inst.vtuc.vj panstwowych, sumorzadéwych
i spotecznych, zwtaszcza w Kasach Chorych, gdjr chodzi o obsa-
dzenia pewnych stanowisk lekarzami specjalistami. Rézny stopien
wymagan, gdjr sie¢ obsadzajg te stanowiska, nietylko w réznych
miastach i miasteczkach, ale i w tein samem mieScie, w zaleznoSci
od charakteru stanowiska i innych czynnikéw z niem zwigzanych,
powoduje to, zc interes zainteresowanych ciut bedzie tu o wiele
lepiej zabezpieczony, jezeli ustawowo te stanowiska beda obsa-
dzane tylko na drodze dobrze zorganizowanych konkurséw, w ktd-
rych ustawowo bedzie zagwarantowany nalezyty glos stanowi
lekarskiemu. Same ustawowe tytuty specjalistéw nic dadzag tu
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i wsrod ty-
odpowiadac

rekojmi najlepszego rozwigzania sprawy, bo przeciez
tutowanych specjalistow jedni bedag bardziej niz inni
wymaganiom zwigzanym z obsadzaneni stanowiskiem.
Bioragc powyzsze pod uwage, Komisja dochodzi do wniosku,
ze ustalenie ustawowego tytutu specjalisty jest zbednetn ograni-
czeniem praw, nabywanych przez lekarzy w dyplomie i jeszcze
jedna, przytem zbyteczng, reglamentacjg zawodu lekarskiego.

Zmiany personalne w Zarzadzie Naczelnej Izby Lekarskiej.

Na posiedzeniu dorocznem N. I L., w dniu 22 marca b. r
przeprowadzono wybory uzupetniajace na zastepcow cztonkéw Za-

rzadu N. I 1,.; zostali wybrani dr. dr.: Milewski Tadeusz, Ostre-
mecki Bohdan i Krenicki Jézef. Z grona zastepcéw powotano do
Zarzadu dr. Milewskiego i dr. Ostromeckiego.

W dniu 9 maja b. r. Zarzad ukonstytuowat sie¢ w sposob naste-
pujacy: Dr. Witold ChodZzko — przewodniczacy, Prof. Dr. Pawet
Ciantkowski — zastepca przewodniczacego. Dr. Stefan Mozolow-
ski — zastepca przewodniczgcego, Dr. Stefan Strzenwenski — za-
stepca przewodniczacego, Dr. Tadeusz Milewski — sekretarz, Dr.
Bohdan Ostrornecki skarbnik. Dr. Wilhelm Rébin i Prof. Dr.
Eugeniusz Wajgiel «— cztonkowie.

Sekretarz: Zastepca przewodniczgcego:
Dr. Tadeusz Milewski. Dr. Stefan Mozolowslei.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Ruch stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdro-

wia za miesiagc lipiec 1931 r. W Zarzadzie Centralnym:
Przeniesieni w stan spoczynku: Dr. Seczye Jakéb.
radca ministerialny w V st. st. w Ministerstwie Spraw We-

wnetrznych, na podstawie art. 29 ustawy emerytalnej z dniem 31
lipca 1931 r. — W Panstwowych Zakladacli Stuzby
Zdrowia: Zwolnieni: Chrzanowska R&za, prowiz. asystent

w VIII st. st. w PadAstwowym Zaktadzie badania zywnosci i przed-
miotéw uzytku w Poznaniu, na zasadzie art. 62 ustawy o panstw,

stuzbie cywilnej z dn. 31 lipca 1931 r. dekretem z dn. 2 lipca
1931 r. — We Wtadzach | instancji: Zwolnieni: Dr.
Schenkier Zygmunt, prowiz. lekarz powiat, w VII st. sl. w Sta-
rostwie powiatowem w Miechowie, na podstawie art. 62 ust.

o panstw, stuzbie cywilnej z dn. 31 lipca 1931 r. dekretem z dn.
2 lipca 1931 r. Dr. Juchtman Maurycy, prowizor, lekarz powiat,
w VIl st. st. w Starostwie powiatowem Itzeckiem w Wierzbniku.
na podstawie art. 62 ustawy o panstw, stuzbie cywilnej z dn. 31
lipca 1931 r. dekretem z dn. 3 lipca 1931 r. — Przeniesieni
w stan spoczynku: Dr. Pohorecki Wtadystaw, lekarz powiat,
w VI. st. st. w Starostwie powiat. Pinczowskiem, w mys$l art. 29
ustawy emerytalnej z dniem 31 lipca 1931 r. dekretem z dn. 3 lipca
1931 r. Dr. Zaleski Marek, lekarz powiat, w VI st. st. w Starostwie

powiat, w Siedlcach na wtasng prosbe z dniem 31 lipca 1931 r.
dekretem z dnia 6 lipca 1931 r. — Zmarli: Dr. Stangenliaus
Aleksander, lekarz powiat, w VII st. st. w Starostwie powiat,

w Zawierciu, dn. 26 lipca 1931 r.

Krakéw.
Zjazd Komitetu Centralnego Wszeclislowian-
skiego Zwiagzku Lekarzy w Krakowie. Na posiedzeniu
Komitetu Centralnego Wszechst. Zwigzku Lekarzy, ktére sie od-
byto w pazdzierniku 1930 r. w czasie 3-go Wszcchstowianskiego
Zjazdu w Splicie, postanowiono, zeby nastepny Zjazd Delegatow
Komitetu Centralnego odbyt sie w Krakowie. Zebranie Delegatéw
odbedzie sic 23 wrze$nia r. b. o godzinie 6 po potudniu w sali
Krakowskiego Tow. Lekarskiego ul. Radziwittowska Nr. 4. Tema-
tem obrad bedzie: wybranie miejsca i czasu przysziego 4-go
Wszechslowianskicgo Zjazdu lekarzy, omoéwienie spraw organiza-
cyjnych i biezagcych i referat Dr. Ivkovi¢a o 3-im Zjezdzi¢ Lekarzy
Stowianskich, ktory sie odbyt w Splicie 1930 r. Na Zjezdzi¢ Ko-
mitetu Centralnego heda delegaci Komitetu Central. Wszechst.
Zwiuzk. Lekarsk. z Butgarji, Czechostowacji, Jugostawii i Polski.

Zaklinane.

V. O0g6lne Zebranie cztonkdédw Zrzeszenia dy-
rektoréw sanatoridw przeciwgruzliczych o cha-
rakterze spotecznym odbedzie sie¢ w sobote, dnia 19
wrze$nia 1931 roku w Sanatorium Zwigzku Polskiego Nauczyciel-
stwa Szko6t Powszechnych w Zakopanem (Gubatéwka). Poczatek
obrad o godzinie 9,30. Porzadek obrad: 1) Otwarcie Zebrania —
Prezes Zrzeszenia. 2) Powitanie zebranych — Gospodarz Zjazdu
kol. W. Kraszewski. 3) Wybo6r Przewodniczacego Zebrania.
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4) Odczytanie i przyjecie protokétu poprzedniego Ogdéln. Zebrania.
5) Sprawozdanie Zarzadu i Delegatéw Okregowych. 6) Dalszy
cigg dyskusji w sprawie mianowuictwa naukowego w gruzlicy
ptuc — ref. gtéwny kol. Z. Szczepanski. 7) Zwiedzanie Sana-
torium Zwigzku Polskiego Nauczycielstwa Szk6t Powsz. oraz
sprawozdanie Nacz. Lek. (w my$l 8 21 Regulaminu) —e kol. W.
Kraszewski. 8) Uchwalenie wnioskéw do Komitetu Wykonawczego
1V-go Ogélnopolskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, m. in. w spra-
wie ,znakowania objawéw ptucnych na schematach"”, przyjetego
przez Zrzeszenie. 9) Wyboér delegacji do Komitetu Wykonawczego
IV-go Ogo6lnego Zjazdu Przeciwgruzliczego. 16) Sprawozdanie Ko-
misji Rewizyjnej. 11) Wybér miejsca i terminu nastepnego Ogol-
nego Zebrania. 12) Wolne wnioski. 13) Zamkniecie Zebrania.

Ze Swiata.

VIl. Kongres Pedjatréow Francuskich. W dniu 5
do 7 Pazdziernika 1931 r. odbedzie sie VII Kongres Pedjatrow
Francuskich w Strasburgu. Program naukowy obejmuje nastepu-
jace tematy: 1) gorgczka pokarmowa, 2) diagnostyka i leczenie
nowotworéw moézgowych n dzieci, 3) postacie poronne i nietypowe
awitaminozy wczesnego dziecifnstwa. Program spoteczny obejmuje
zagadnienie organizacji ochrony macierzynskiej i dziecigcej we
Francji. Sekretarzem Kongresu 10, ruc des Veaux, Strasburg jest
Dr. Woringer.

Psychoanali-
Inter-

Xl 1-ty
tyczny
lakem

Miedzynarodowy Zjazd
odbedzie sie w dniach 7— 10 listopada 1931 r. w

kursy doksztatcajgce w Ber-
linie. Zwigzek berlinskich docentéw dla doksztatcania lekarzy
projektuje urzadzenie przy pomocy Wydziatu lekarskiego Uni-
wersytetu berlinskiego, tudziez Instytutu ,Das Kaiserin Friedrich-
llaus™ na wiosne 1932 roku nastepujacych kurséw: Kurs z rentge-
nologii, tydzien potozniczo-ginekologiczny, kurs doksztatcajacy
dla chirurgéw, kurs / zakresu chorob wewnetrznych, kurs z za-
kresu choréb zawodowych ze szczcg6éhiem uwzglednieniem
orzecznictwa, kurs dla okulistow.

Wszelkich wyjas$nien w sprawie tych kurséw udziela: Ge-
schaftsstelle der Dozemenvereiiiiguiig fiir iirztliche Fortbildung —
Berlin, N\V. 6, Luiscnplatz 2—4, Kaiserin Friedrich-Haus.

Miedzynarodowe

Kurs doksztatcajacy z zakresu wielkich syn-
droméw sercowych odbedzie sie w czasie od 9 do 19 listo-
pada 1931 r. w Paryzu (Hé6pital Tenon, rue de la Chine — M¢c¢tro
Gambelta) pod kierunkiem profesora M. Camille Lian. Wszelkich
wyjasnien co do tego kursu udzieli na zadanie Dr. Blondel, pierw-
szy asystent w szpitalu Tenon.

Profesor M. Haudeck, kierownik Instytutu Radiologicz-
nego Szpitala Wilhelminy we Wiedniu zmart dnia 16 marca b. r.

Dr. L. Sorct, radiolog z Nizzy, zmart po odjeciu obydwu rak,
dokonanem z powodu nastepstw uszkodzeri popromiennych.

Profesor G Holzknecht, kierownik pracowni radio-
logicznej szpitala powszechnego we Wiedniu poddat sie operacji
odjecia prawego ramienia z powodu szerzacych sie nastepstw
uszkodzen popromiennych.

Zmarli:

Dr. Stanistaw Zabtocki, dtugoletni prezes l.wowskiego

Towarzystwa Przeciwgruzliczego, zmart we Lwowie w 58-ym roku
zycia.

Sprostowanie pomytki iv rekopisie pracy Dr. J. Offetiberga,
ogtoszonej w numerze 34 Polsk. Oaz. Lek. p. t .,,W sprawie samo-
istnych wymiotéw okresowych u dorostych"”.

Autor poprawia prace swoja w nastepujacy sposob: Na str.
647 wiersz 27—28 u g6ry wydrukowano: ,powstaje substancja,
powodujaca jednocze$nie i wymioty i nadmierng produkcje ciat
ketonowych", — powinno by¢: .powstajg substancje, powodujace
i wymioty i nadmierng produkcje ciat ketonowych".

Redukcja otrzymata:

Regmunt-Sohieszczanski L. Walka z gruzlica w programie
dziatalno$ci kasy chorych m. Warszawy. Odb. z Nowin spo-
leczno-lekarskicli nr. 15—16 1931 r.

Zbiér prac z Zaktadu anatomii patologicznej uniwersytetu Ja-
giellonskiego — zeszyt Il. i IRace Zaktadéw anatomii patologicz-
nej Uniwersytetow polskich, tom Il — zeszyt 3 i 4.



