
Nr. 37. 13. w r z e śn ia  1930 Rok X.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  ORYGINALNE.

Ur. St efan  Ł u k a s z  K WI A T K O WS K I .  Ad junkt  Kliniki.  L w ó w
Urof. Dr .  S t a n i s ł a w  L E U E Z \ N S K I .  Ki e r own ik  Zakł adu.

Odczyn wiązania dopełniacza w zastoso \ .  aniu do \\ rzodu miękkiego.

Z Kliniki Der mat o l og ic zn ej  U. J.  K. w e  L wowi e .
D y r e k t o r :  Pr of .  Dr .  J a n  L e n a r t o w . c z

i z Z ak ł ad u Mikrobiologi i  Akad .  Med.  Wet .  w e  L wo wi e .
Ki e r owni k:  Pr of .  Dr .  S t a n i s ł a w  L e g e ż y ii s  k i.

K l a syc zne  b adan ia  J a p o ń c z y k a  1' e t s u t a  11 o, og ł oszone  w r. 
1913. w y k a z a ł y ,  że  p a łe cz k a  ł a ń c u s z k o w a  D u c r e y ‘a w y w o ł u j e  
winiany nie tylko mie j scowe,  ale i ogólne.  P r z e z  d os ko r ne  w s t r z y k  
n i ę c u  szczepionki ,  spo rz ąd z on e j  z p a łe cz ek  ł ań c u s z k o wy  cli 1) u c- 
r ^ 1 a o t r z y m a ł  011 odczyn  ściśle s wois ty ,  a  wi ec  wys tę pu jąc y  
tylko u c h o r y ch  z  w r z o d e m  miękkim,  wzgl ędni e  u osób  z d r o w y c h  
ti k tó rych  z a s t o s o w a ł  poprz edn io  s w o is t a  szczepionkę .  Uodatni  
odc zyn  s k ór n y  t ł um acz ył  l t o  w  sposób  na s t ęp u j ąc y :  w s k u t e k  do ­
p r o w a d z e n i a  w y w o ł y w a c z a ,  w  t ym w y p a d k u  p a łe cz e k  ł a ń c us z ko ­
w yc h D u c r c y ‘a  w sLune  ż y w y m  czy też w z ab i tym,  pows ta ją  
w us t roju „ a n a i y l a k t y c z n e  oddz ia ł y  wacze"  (E r i e d b e r g e r).  S k o ­
ro po  r az  drugi  w p r o w a d z i  sie w y w o ł y w a c z ,  p o w s t a j ą  w  ust roju 
„anaij  l a to k sy n y" ,  k tó r e  s ą  dla niego t rujące ;  one to wł a śn i e  w y ­
woł uj ą  m ie j sc o wo  s i lny s tan zapa lny,  t. j dodatni  o dc zy n  skór ny .  
Udało  sie t eż  o t r z y m a ć  t emuż  a u to r o w i  b i erne  p r zenies ienie  ana-  
fylaksj i  z a r ó w n o  z a p o m o c a  s u r o w i c y  o dpowi ednio  p r z y g o t o w a n y c h  
ś w m e k  morskich ,  j ak  i s u r o w i c a  ludzi  c h or y c h  n a  dj  lnienice.  Na to ­
mias t  o d c z y n y  precypi tacj i ,  a glu t ynac j i  i w i az an i a  dopełn iacza,  
w y k o n y w a n e  c zy  to z  s u r o w i c a  odpowi edn i o  przy g o t o w a n y c h  z w i e ­
r zą t  czy też  z s u r o w i c a  c ho r yc h  ludzi — d a w a ł y  s tale  wyniki  
ujemne.

S p r a w a  ty cli b a d ań  na długi  czas  ucichła,  póki  nie podjął  ich 
na  n o w o  w  r oku 1924 R  c e n s t i c r u a. Autor ten z a j m ow a ł  się 
b i er ne m uodp or ni an i em c h o r y ch  z w r z o d e m  miękki m a  to w  ten 
sposób,  że w s t r z y k i w a ł  im su r ow ic ę  b a r a n ó w ,  k t ó r e  uodparnia ł  
poprz edn io  p r z ez  p r z ec ią g  0 tygodni  z awi e s i ną  p a łe cz e k  ł a ń c us zk o­
wych D u c r e y ‘a. O t ó ż  p r zy  tej sposobnośc i  w y k o m  wa ł  o dc zyn  
wi ązan ia  dope łn i acza  z  s u r ow i cą  uodporn i ony ch  z w i e r z ą t  i s tale  
o t rzymy w a ł  w., niki dodat i i ie  z d a w k ą  s u r ow i c y  U.025,0.U1 a  n a w e t  
U.005 cm®. Ja k o  w y w o ł y w a c z a  u ż y w a ł  świeże j  z awi e s i n y  pa łeczek  
bez  — łub z do da tk i em k w a s u  k a r bo lo w eg o  (0.5%);  o ile z a w i e ­
sina z a w i e r a ł a  d o da t e k  k w a s u  k a r b o l o w e g o  u ż y w a ł  jej z p o w o ­
d zen i em n a w e t  po  6 mies iącach.

Od t ego  czasu  pojawi ło  się już ki lka prac,  w  k t ó r y c h  różni  
b a d a c z e  z a j mo wa l i  się s p r a w ą  o dc zy n u  wi ą za n i a  dope łn i acza  u c ho­
r ych  z w r zo de m miękki m Wyn ik i ,  jakie ot rzymal i ,  są  do t y ch c za s  
naogół  dość  rozbieżne .  I t ak N i c o I a u - 13 a n c i u badal i  182 s u ­
rowic,  o t r z y m u j ą c :  wyn ik ,  doda tni  p rzy  wr zod zi e  miękkim nie- 
P o w ik ł an ym  w  71%,  p r z y  p o w i k ł a n y m  w  88%.  Wy ni k i  do da tme  
w y s t ę p u j ą  w e d ł u g  ws p om n i a n y c h  a u t o r ó w  już w 10 dni po z a k a ­
żeniu.  Od cz yn  w i ą za n ia  d ope łn i acza  jes t  w  73% z godny  z o dc z y n e m  
w ś r ó d s k ó r n y m  11 o - R c  e n s t i e r n a. U osób z d r o w y ch ,  k t ó r y m  
w s t r z y k i w a l i  podskór ni e  zabi t e  pa łeczki  ł a ń c u s z ko we  D u c r e y \ i  
o t r z y m y w a l i  p o t em z a r ó w n o  doda tn i  odezy u w ś r o d s k ó r n y  juk 
i o dc zy n  w ią za ni a  dopełn iacza.  To  „ pr zes t ro jen i e  se r ol og iczne"  
u t r z y m y w a ł o  się j eszcze  jakiś  c zas  po t em;  i tak u kom i i b ar ana ,  
k t ó r y m  ws tr zy  k i wa no  dożylnie  szczep ionkę  z pa łeczek  D u c r c y ‘a 
j eszcze  w  2 i pól  r oku p o t em by ły oba  o d c z y n y  dodatnie .  G a r- 
v a  1 li o b ad ał  232 s urowic .  \ Yy  woły w a c z  s po rz ądz a ł  sam z nabi ­
tych  pa łe cz ek  D u c r e y ‘a, a lbo  też  u ż y w a ł  z awi e s i n y  N i c o 11 c 'a. 
W 220 p r z y p a d k a c h  o t r zy m a ł  wyniki  ujemne,  a ty lko w 12 słabe 
p o w s t r z j  mani e  l icinolizy.  J e d n a k ż e  u t ych  12 c hor ych  i o dc zy n 
W a s s e r m a n n a  b yl  silnie dodatni !  U kozy,  której  codzicn w s t r z y k i ­
w a ł  podskór ni e  nawi es inę  pa łe cz ek  ł ańcuszkowy ch nic w y k a z a ł  
ż ąd n y  cii o d d z i a i y w a c z y  swo is tyc h .  M i r a  v  e n t - 0  u i r o g a -S o- 
s a  r ówni eż  nie znale / l i  o d d z i a ł y w a c z y  swo is ty c h  ani u lud/ i  cho-  
i ycli na w r z ó d  miękki ,  ani u uodparnia i i ych kr ó l ików i koni.

S p r a w ą  tą z a j mo wa ł  się t akż e  S a e 1 h o f. J a k o  w y w o ł y w a c z a  
u ż y w a ł  w y c i ą g u  a l koh ol owe go  i e t e r o w e g o  pa łeczek  O u c r e y ‘a. 
W  58% o t r z y m a ł  w y n i k  dodatni ,  j edn ak że  r ó wn oc ze śn i e  s t w i e r ­
dził,  że  p r z y  c a ł y m sz e re g u  sc hor ze ń,  jak u. p. r zcż ąc zka ,  kiła,  
gruź l i ca  i t. d. w y s t ę p u j ą  o d c zy n y  nieswois te .

WyniŁi,  wi ęc  j ak  w id z im y  są  w c a l e  s pr zec zne .  P od e j m u j ą c  
obecnie  na s ze  b adan ia  chcie l i śmy p r z e d e w s z y s t k i e m  stwierdzić. ,  ( 
c z j  o d czy n j es t  s wo is ty ,  c z y  n w n j  do c zyni en i a  z  o becnoś ci ą  
o d d z i a i y wa cz y  (ciał o dp or nośc io wy ch ) ,  które  p ows ta ły  na  sk ut ek  
dzia łania  w y w o ł a wc ze g o  z a r a z k a  lub jego p r o d u k t ó w  rozpadu ,  p o ­
siadając} eh własnośc i  w yw oi awc ze .  Chodzi ło n am też o dobranie  
odpowiednie j  i czulej  m e t o d y  dla wy ka za ni a  od nośny ch  oddzinly-  
w a c z y  —  o ile te i stnieją —  z r ówi i oc ze s ne m z ab e zp ie cz en ie m 
sie p r z ed  w yn i k a m i  nieswois te  mi. Z g ó ry  z d a w a l i ś m y  sobie  s p r a w ę  
z tego,  że  s a m o d cz yn  m oż e  mieć  w a r t o ś ć  c zys t o  t eo re tyc zn ą,  
a żadnej  p r a k ty c zn e j .  W s z a k  r ozpoznanie  kl iniczne i b ak te r i o l o ­
giczne w r z o d u  mię kk ieg o i j ego  p ow i k ł ań  j es t  tak p ros te ,  że  ż a d ­
nych innych  m et od  p omocni czyc h nie w y m a g a .  W  w y p a d k a c h  w ą t ­
pl iwych nie chodzi ło o to, cz^y jes t  w r z ó d  miękki ,  lecz o to, ez.\ 
n iema r ó w n oc ze ś n i e  z ak ażen i a  k i łowego .  S t w ie r dz en ie  is tnienia z a ­
ka żen ia  pa łe cz ką  D u c r c y  'a nic p r z ed s t a wi a  dla n as  w t y m  w y ­
padku wi ększe j  wa r t ośc i .

. zaznaczamy,  że  b adan ia  nasze r o zpo cz ęl i śmy  za l ed wi e  pr zed  
0 mies iącami  i żc  nic s ą  one j e s zc ze  ukończone .  S p r a w ą  tą b ę ­
dziemy'  się na da l  z a j mo wal i  i nie wą t p i m y ,  że  w  miar ę  u zy sk i wa n ia  
wdększego ma te r j a łu  Wyniki  n as z e  b ę dą  miały w i ę k sz ą  wa r t ość .

I.

Dla w y k o n y w a n i a  n a s z eg o  o d c zy n u  pr zy j ę l i ś my  z m o d yf i k o wa n a  
t echnikę L  a 1 m e 11 c - M a s s o 1 a, k tó r ej  czułość,  a  z a r a z e m  
ścisłą s woi s t oś ć  p oz na l i śmy o p r a c o w u j ą c  p r ób ę  wi ą za n i a  dope ł ­
n iacza p r z y  r z cż ąc zc c .  S t osu ją c  wi ęc  s t a łe  d a w k i  w y w o ł y w a c z a ,  
badanej  s ur ow ic y ,  c z e r w o n y c h  c ia łek  k r w i  i a m b o c e p t o r a  l iemoli- 
tycznego,  m ia n o w a l i ś m y  w z r a s t a j ą c c m i  d a w k a m i  d ope łn i acza  i lość 
swo is ty c h  ciał  od por no śc i owy ch .  T ec hn ik a  ta dość  del ikatna w  w y ­
konaniu daje j e d n a k  wyniki  b a r d z o  czułe  i swois te .

W y w & ly w M z.  J a k o  w y w o ł y w a c z a  u ż y w al i śm y  g o t o w e g o  pre­
par at u  f a b r y c z ne go  „ D m el c os ” . J e s t t o  w i e l o w a r t o ś e i o w a  z a w i e ­
sina pa łe cz ek  U u c r c y  'a, z a ż e r a j ą c a  w 1 c m 3 225 mi l jonów z a b i ­
tych  d r o b n ou s t r o j ó w.  W y w o ł y w a c z  ten,  zupełnie  i i i erozcicnczony,  
jiic p o w o d o w a ł  ż a dn e go  p o w s t r z j  mani a  n a w e t  z na jmniej szą  d a w k ą  
dopełniacza,  —  u ż y w al i śm y  go t e ż - d o  p r ó b  n i eroze i eńczonego.  
Nic j es t  w y k l u cz on e m,  iż p r z y  użyciu bardzie j  s t ęż on e go  w y w o ­
ł y w a c z a  wy niki mogły by b y ć  j eszcze  bardzie j  czule.  Zmian j akich­
kolwiek,  łub r óż n eg o  o d d z ia ł yw an i a  z posz cze gó lne mi  p ró bka mi  
Dmelcost i  nie z a uwa ż y l i ś my .

Su row ica  chorego:  s t o s o w a n a  b y ł a  z a w s z e  po umęczy imieniu 
przez 15 minutowe o gr zan ie  do 57° C. Zabezpieczal i śmy się w ten 
sposób p rz ec iw moż l i wym wyn i ko m n i eswoi s t ym.  P r z e t r z y m a n i e  Su­
rowic pr zez  7— 14 dni  nie zmieniało p o cz ą t ko w eg o  wyni ku  odczynu.

T ech n ika  w y k o n y w a n ia  o d c zy n u :  Wy w o l y w a c z a  używal i śmy 
n i e roz ei eń cz on ego  w  d a w c e  0.25 c m 3 p r z y  ogólnej  ilości płynu 
1.25 c m 3. S u r o w i c ę  s to s o w al i ś m y  (po ui i ieczyimieniu)  w  d a w c e
0.1 c m3. Dope ł niacza ,  a w i ęc  s u r o w i c y  k r wi  z d r o we j  świnki  m o r ­
skiej  u ż y w a l i ś m y  w  d a w k a c h  wz r as t a j ą c y c h ,  mianowi cie  z r oz ­
c ieńczenia  1:10 w  p h  nic f izjologicznym s t os o w al i ś m y  0.15, U.2,
0.25 c m 3. J a k o  s y s t e m  hemol i tyc zn y s łuż ył  na m a m b o e e p t o r  przy  
użyciu 10-krotnej  minimalnie  l icmolizująccj  dawki ,  tudz i eż  5% z a ­
wi es i na  w y p ł u k a n y c h  c z e r w o n y c h  cia łek k r w i  b ar ana .

Ob ok  w ł a ś c i w e g o  odczy nu n a s t a w i a l i ś m y  trzy p r ó b y  k o n ­
t rolne,  k on i eczne  do p e w n e g o  od czy tan i a  o d c z yn u  w  technice  
C a l m e t t e - M a s s o l a ,  a mianowi cie  kont ro lę  na  działanie h a ­
mujące  samej  s u r o w i c y  b e z  w y w o ł y w a c z a ,  na dzia łanie  hamuj ące  
wy w o l y w a c z a  b ez  s u r o w i c y  i w r e s z c i e  kont ro lę  dzia łania  l icmoli- 
t ycź neg o dopełniacza.  E w e n tu a ln e  p o w s t r z y m a n i a  w  p rób ach  k o n ­
t ro lnych wc ho d zą  nas tępnie  j ako  w a ż n y  czynni k w ocenie  wyniku 
w ł a ś c i w e g o  odczynu .

S c h e m a t y c z n i e  p r z ed s t a wi a  się w i ęc  n as z a  próba n as t ępu jąc o:  
p a t r z  tabl .  I.

O d c zy ty w a n ie  w y n ik ó w :  P r z e c h o d z ą c  w r e s / c i e  do ocen y w y ­
ników odczynu ,  z az n a c z a m y ,  źc nic p r zy ję l i ś my  z a s a d y  C a 1 m c t- 
t e - M a s s o l a  co do obl iczania  j ednos tek  dopełniacza,  z wi ąz an eg o 
pr zez  o d dz ia ly wac ze ,  p o w s t r z y m u j ą c e  l icmolizę — o b awi a j ąc  się, 
b y  w  odczyni e  tak w r a ż l i w y m  na c a ł y  s z e re g  na j ro zma i t szyc h  
czynników'  — w y n i k  w l iczbę ujęty,  a wi ęc  m a t e m a t y c z n i e  ścis ły 
nie s t a ł  się ź r ód łe m pomyłek  i n ieuz as ad ni ony ch  w ni os kow ań .  Z a ­
t r z y m a l i ś m y  bardz i ej  os t ro żn e  o d c z y t y w a n i e  w y n i k ó w  jako:
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Tabl ica  1. S c h e m a t  od cz yn u  Bo rd et -Gen go u.

O d c z y n  w ł a ś c i w y K o n t r o l a
s u r o w i c y

K o n t r o l a  
w y w o ł y  wac.za

M i a n o w a n i e  d o p e ł ­
n i a c z a

S u r o w i c a  c h o r e g o  . . . .  ...........................

P ł y n  f i z j o l o g i c z n y  ....................................................................

D o p e ł n i a c z  1 . - 1 0  ...........................  . . .

W y w o ł y w a c z  „ D m e l c o s 1' . . .  . . .

0-1

0.25

0.15

0.25

0.1

0.2

0.2

0.25

0.1

0.15

0.25

0.25

0.1

0.5

0.15

0.1

0.45

0.2

0.35

0.15

0.25

0.3

0.2

0.25

0.25

0.25

0.25

0.7

0.05

0.05

0.1

0.6

0.15

0.55

0.2

15 m i n u t  w  ł a ź n i  w o d n e j  p r z y  c i ep ło ci e  
38 - 3 9 n C

K r w i n k i  b a r a n a  t : 20 . .

A m b o c e p t o r  h e m o ł i t y c z n y  1 0 - k r o t n a  m i n i m a l n a  
d a w k a  l iemol i t .  . . . . .

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

0.25

'20 m i n u t  ł a ź n i  w o d n e j  38 39" C,  n a s t ę p n i e  
o k o ł o  16 g o d z i n  c i e p ł o t y  p o k o j o w e j  c h ł o d n e j .

15 m i n u t  ł a ź n i  w o d n e j ,  
p o c z e m  z a r a z  o d c z y t y ­

w a ć  w y n i k .

1. U je m n y  ( -  ) t. j. z upe ł na  l iernoliza w  od czyn i e  w ł a ś c i w y m  
lub p o w s t r z y m a n i e  t ego  s a m e g o  s topnia ,  co w  o dp o wi a d a j ą c y c h  
kont rolach.

2. W ą tp liw y  ( + ) :  nieznaczne  p o w s t r z y m a n i e  hemol izy  w od ­
czynie  w ł a ś c i w y m  w d a w c e  d ope łn i acza  0.15, ewen t ua ln ie  si lniej­
sze c okolwie k jak w odp o wi a da ją ce j  kontrol i .

3. Z a zn u c zo n y  ( + ) :  w y r a ź n e  p o w s t r z y m a n i e  hemol izy  w p i e r w­
szej  d a w c e  dope łn i acz a  (0.15).

4. D odatn i ( + ) :  zupełne  p o w s t r z y m a n i e  hemol izy  w obu p ie r w­
s zy ch  d a w k a c h  dopełniacza,  ewent ua ln i e  czę śc iowe  we ws zy s tk ic h  
da wkac h.

5. S iln ie  d o d a tn i ( + + ) :  zupełne  p o w s t r z y m a n i e  hemol izy  we 
ws zys tk i ch  d a w k a c h  dopełniacza,  p r zy  br aku  p o w s t r z y m a n i a  w kon­
troli  surowicy.

J a k  w i a d o mo  t echni ka  C a l m c t t e - M a s s o l a  z mu s z a  na s  
do uwzględnienia ,  dla o d c z y t y w a n i a  wyn ik u p r óby  właściwej ,  e w e n ­
t ualnego p o w s t r z y m a n i a  hemol izy  w kon t r o l ach  w y w o ł y w a c z a  
i s ur ow ic y .  W y n i k  p r ó by  wł a śc iw ej  odc zy tu j e  się od tej naj ­
mniej szej  d a wk i  dopełn iacza,  k t ó ra  w obu kon t r o l ach  da ła  zupeł na  
hemol izę.  Me t o d a  ta  wi ęc  p o zw al a  na m na  użycie  na jmni ej szych  
j eszcze  w y s t a r c z a j ą c y c h  d a w e k  dopełn iacza,  s t ąd  jej c zu ł ość  p r zy  
z a c h o w a n e j  swois tości .

W  o c ena ch  n a s z y c h  kl inicznych wyn i k  w ą t p l i w y  uwa ża l i ś my  
za  u j emny,  wyni ki  doda tn i e  i si lnie dodatnie  u j mowal i śmy  dla 
p r ze j r zys toś c i  z e s t a w i e ń  w  jedną  w s pó ln ą  grupę  dodatnią .

II.

Ba dan i a  na sz e  obe jmuj ą  na raz ie  99 p r z y p a d k ó w ,  z t ego:  60 
w r z o d u  miękki ego b ez  —• lub z p owi kł an i ami ;  39 p r z y p a d k ó w  k o n ­
t rolnych.

Ma t e r j a ł  nasz  obe jmuj e  s a m y c h  m ęż cz yz n,  kobietę  badal i śmy 
za l edwi e  j edną  z n i ep ow ik ła ny m,  p r z y m i e s z k o w y m  w r z o d e m  
miękkim.

P r ó b  se ro l og ic zn yc h  w y k o n a l i ś m y  ogó łem 151, p o n i ew a ż  u d u­
żej  części  c h or y c h  p r ó b y  2 —  3 —  a  n a w e t  4 -k r ot mc  p o n a w i a ­
l iśmy.

J ak  na ws tę p ie  w s p o mn i a n o  C a r  v a l b  o s twi erdz i ł  w 12 
p r z y p a d k a c h  s ł abe  p o w s t r z y m a n i e  hemol izy  u ż y w a j ą c  w y w o ł y ­
w a cz a ,  s po r z ą d z o n e g o  z p a łe cz ek  I) u c r  e y  ‘a ;  j e dna kż e  r ó w n o ­
cześnie  i o d c z y n  W a s e r m a n n a  by ł  u tych  s a m y c h  c h o r y ch  silnie 
dodatni .  S a e 1 h o f zaś  w yk a z a ł ,  że  w takich schorzeniach,  jak 
r z eż ąc zk a ,  kiła,  g ruź l i ca  i t. d. mo gą  w y s t ę p o w a ć  n i eswoi st e  o d­
c zy n y .  P o n a d t o  —  jak w i a d o m o  —  B r u c k  podał ,  że cza se m p r zy  
w r z o dz i e  miękkim,  z w ł a s z c z a  p o w i k ł a n y m  dytnienicą  w y s tę p u j e  
s ł a bo  dodatni  o dc zy n  W a s s e r m a n n a  mimo,  że n iema r ó w n o c z e s ­
ne go  z ak aże ni a  kiłą.

Chodz i ł o nam w i ę c  o s t wi e rd ze n ie  tego,  że  i s totę  o dczynu  
B.  (i.  p r zy  wr z od z i e  miękkim s t a no wi ą  nie z mi any  w  układzie  
kol oida l nym bi ał ek  s u r ow i c y  krwi ,  lecz  o be cn oś ć  s w o is t y c h  od- 
d z ia ł y w ac z y ,  w i ą ż ą c y c h  dopełniacz.  Pak t  ten s twi er dz i l i ś my  też, 
z ac z e m  ś w i a d c z y  to. że o d c z y n y  W a s s e r m a n n a  i S a c h s - G e o r g i ‘cgo 
w y k o n y w a n e  przez  nas  z k r w i ą  k a żd e go  c h o r eg o  na w r z ó d  miękki ,  
u k t ó r e g o  kiłę m ożna  by ł o w y k l u c z y ć  —  w y p a d a ł y  stule ujemnie,

bez wz gl ęd u n a  to, c zy  o d c z y n  B. G . ' ) z w y w o ł y w a c z e m ,  s p o r z ą ­
d z o n ym  z pa łeczk i  D u c r e y ‘a  w y p a d a ł  ujemnie  c z y  dodatnio.
1 o d wr o t n i e  c h o r z y  n a  kiłę nie dali n am nigdy d od at n i eg o w y n i k u  
odc zy nu  w i ą za n ia  d ope łn i acza  z w y w o ł y w a c z e m  „ D m e l c o s ‘. Jeżel i  
w j akimś  p r z y p a d k u  o dczyn  W a s s e r m a n n a  w y p a d ł  dodatnio,  t am 
n a p e w n e  oka za ło  się po t em,  że m a m y  do czyni eni a  z z aka że n i em  
mi eszanem.

P r z y p a d k ó w  kon t r o l ny ch  p r zeb ad al i śmy  39, a mianowi cie :
3 zupełnie  z d ro w y c h ,
3 c h o r y c h  na  os t re  rzeż .  zapa len i e  p rz y ją d rz a ,
1 c ho r eg o  n a  o s t r e  nierzeż .  zapa len i e  p r zy j ą d r z a  (na tle nie- 

r z e ż ą c z k o w y c h  d r o b n ou s t r o j ó w n i e ż y t o w y c h  cewki ) ,
1 c h o r e g o  na  o s t r e  rzeż .  zapa lenie  c e wk i  przedni ej  i tylnej ,
1 c ho rą  na os t re  rzeż .  zapa lenie  s r om u  i p o c h w y  (v ii lv o \’uginl- 

tis  gon. ac.),
8 c ho ry ch  na r oz ma i t e  s chor zen i a  s k ó r y  (P ra rig o  U ulch iuson , 

P a vus, lic zen ia , P so riu sis).
15 c ho r yc h  na  toczeń ż r ą c y  (L u p u s  vu lg .),
7 c ho ry ch  na  ki łę ś w i e ż ą  lub n a w r o t o w ą ,  z silnie doda tn i m 

o d c z y n e m  W a s s e r m a n n a  i S a ch s - G e o r g i ' e g o  (O W  +  +  +  
S G  +  + + ) .

R a z e m :  39 p r z y p a d k ó w  kont ro lnych.
Z ż a dn ą  z  s u ro w i c  o só b w y ż e j  w y m i e n i o n y c h  nigdy nie ( t r z y ­

mal i śmy w y ni k u  d oda tn i ego  lub c h o ć b y  ty lko  z az n ac z o n e g o ;  z a w s z e  
w y n i k  ca ł ko wi c i e  ujemny.  M o ż e m y  wi ęc  s t wi er dz i ć ,  że  o d c zy n  
wi ąza ni a  d ope łn i acza  z  w y w o ł y w a c z e m ,  s p o r z ą d z o n y m  z pa łeczek  
ł a ń c u s z k o w y c h  1) u c r  e y  ‘a  nie w y s t ę p u j e  u ludzi z d r o w y c h  ani 
u o só b z innemi  schorzeni ami .  T a k ż e  jes t  n i ew ąt p l iw em ,  że zmi any  
w e  k r wi  t ypu  k i łow ego  nie maj ą  na jmni ej szego  w p ł y w u  na o d ­
c zyn  B. G. z w y w o ł y w a c z e m  ,,Dmelcos" .  Oc zy wi ś ci e  z as t r zeg amy  
się, że  mat er j a ł  n a s z  jes t  n a r az ie  m a ł y m  i że w  przysz ł ośc i ,  w dal 
s z y m ciągu n asz ych  b a d ań  nie o m i e sz k am y  pr ób  kon t ro ln yc h  p r z e ­
p r owa dz ić  na wi ęks ze j  ilości p r z y p a d k ó w .  W k a ż d y m  razie p o­
c z ą t k o w e  na s ze  b adani a  p r ze d s t a wi a j ą  się b a r d zo  z a c h ę c a j ą c o  
i d o w o d z ą  swois tośc i  o dc zynu ,  b ę d ą c e g o  t e m a t e m  n as z yc h  dociekań.

Ja k  poprz edni o w s p o mn i a no  z a r ó w n o  w  k a ż d y m  p r z y pa dk u  
k o n t r o l n y m  j ak  i u c h o r y ch  z w r z o d e m  miękkim obo k od czyn u 
wi ąza ni a  d ope łn ia cz a  z w y w o ł y w a c z e m ,  s p o r z ą d z o n y m  z pa łe cz ek  
L) u c r e y ‘a  — p r z e p r o w a d z a l i ś m y  r ó w n oc ze ś n i e  b adan ie  krwi  
m et od ą  W a s s e r m a n n a  i S a c h s - G e o r g i ‘ego.  P o z a  tein z p r z e w a ż n ą  
częśc ią  s ur ow ic  w y k o n y w a l i ś m y  t akże  w  z ak re s i e  w ł a s n y m  o d ­
c z yn  B. G. z w y w o ł y w a c z e m  r z e ż ą c z k o w y m  (d o n a rg in  
r ó w ni e ż  m et odą  C a l m c t t e - M a s s o l a .  O t óż  p r zekon al i ś my  

się, że  oba  te o d c z y n y  nie mają  ż a dn e go  w p ł y w u  na siebie,  że 
silnie dodatn i  o dc zy n  r z e ż ą c z k o w y  s t w i e r d z o n y  u 5 c h o r y ch  k o n­
t ro lnych (z z apa le ni em rzeż.  p rz yj ąd rza ,  cewk i  tylnej  o r a z  s r omu 
i p o c h w y )  w y s tę p u j e  r ówn oc ze ś n i e  z u j emn ym o d c z y n e m  z w y w o ­
ł y w a c z e m  „ D m el c os "  i odwr ot ni e.

Jeśl i  o dc zyn  B. G. z w y w o ł y w a c z e m ,  s p o r z ą d z o n y m  z pa łe ­
c ze k D u c r e y ‘a by ł  u c h o r y ch  na w r z ó d  miękki  dodatni ,  to w ó w ­
c zas  ta  s a m a  s u r ow ic a  z w y w o ł y w a c z e m  r z e ż ą c z k o w y m  o d dz ia ­
ł y w a ł a  zupeł ni e  ujemnie.

*) B. G. =  o dc zyn  wi ąza ni a  dope łni acza  Bord et - Geng ou .
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l y l k o  u 3 c h or y c h  z dy mi cn i cą  z d a r z y ł o  się, żc  obok d o d a t ­
niego o d c zy n u  B. (]. z w y w o ł y w a c z e m  „Dtnclcos"  w y p a d ł  r ó w n o ­
cześnie  t enże  o dc zyn  z w y w o ł y w a c z e m  r z e ż ą c z k o w y m  j ako  z a ­
z nac zo ny  ( 4 )  i to d w uk r o t n i e  w  ods tępie  k i lku na s t ud ni owym.  Dw aj  
z- nich przyznal i ,  że przeszl i  przed  n i e d a w n y m  c z a s e m  o st r a  rze-  
ż ucz kę ;  na to mi as t  u t r ze ci ego  ani  kl inicznie,  ani bakter iologicznie,  
mii w re s zc ie  w  w y w i a d a c h  rzcż.aczki  s twi er dz i ć  nie możn a  ło. 
■'est to j e d y n y  p r z y pa de k ,  w  k t ó r y m  obok dod atn ie go  o d c zy nu  
wi ą za n i a  dope łn i acza  z w y w o ł y w a c z e m ,  s p o r z ą d z o n y m  z p a łe cz e k  
ł a ń c u s z k o w y c h  D u c r e y  ‘a istniał  r ó wnoc ze śn i e  z az n a c z o n y  od ­
czyn z w y w o ł y w a c z e m  r z e ż ą c z k o w y m  bez  ż ad ne go  s t wi e rd za ln c go  
uzasadnienia .  Nie j es t  j ednak  w yk l u c z e n e m ,  że c h or y  ten przec ież  
r z eż ąc zk ę  n i e d a wn o  pr z es z ed ł  i w y l e c z y ł  się z niej, do c zego  przed  
nami p r z y zn a ć  się nie chciał .

W r a c a j ą c  do p r z y p a d k ó w  k on t r o l ny ch  m o ż e my  jes zc ze  raz 
s twi erdz i ć,  że  w  p e łny ch  100% o t r z y m a l i ś m y  w y n i k  ca ł kowi ci e  
u jemny.  T a k  wi ęc  o dc zy n  wi ą za n i a  dope łn i acza  z w y w o ł y w a c z e m ,  
s p o r z ą d z o n y m  z pa łeczek  D u c r e y  ‘a  jest  dla w r z o d u  miękki ego  
i jego po wi kł ań  na p e w n e  s w o i s t y m  i n igdy nam się nie zdar zy ło ,  
ż e b y  b y ł  on doda tn i m lub c h o ć b y  n a w e t  tylko z a z n ac zo n y  u ludzi, 
w r z o d e m  miękki m niezakażonycl i .

III.

P r z y s t ę p u j e m y  do o m aw ia n ia  w y n i k ó w ,  jakie o t rz ym al i śm y 
u c ho r yc h  z w r z o d e m  miękkim.  Ma te r i a ł  nasz  dzie l imy z as adni czo  
na dwi e  g r upy :

1) cliorz> j i ieleczeni  sz cze pionką  swois tą ,
2) c h o r z y  leczeni  sz cze pi onką  swo i s t ą  ( w s t r z yk i wa ni a mi  do- 

żylnemi  w d a w k a c h  po 25- 50 100— 150 i 200 mil. z ab i tych  
d rob nou st ro j ów) .

J a k  się później  o k a ż e  podział  ten jest  uz as ad n i o ny m i p rzy  
ocenie  w y n i k ó w  o d g r y w a  p i e r w s z o r z ę d n ą  rolę.

Na  28 c h o r y ch  g r u p y  I-ej  s twi erdz i l i ś my:  
o dczyn  dodatni  lub silnie dodatni  u 6-ciu,  tj. w 21.4%, 
o dczyn  z a z n a c zo n y  u 3-ch,  t. j. w  10.7%: 
o dc zyn  u j emny  u 19-tu, t. j w  67.9%.
U c ho ry ch  na w r z ó d  miękki  n i epowi kt any  pobi era l i śmy k r e w  

do b a dan ia  najmniej  w  12— 15 dni po z akażen i u,  u c h o r y ch  na w r z ó d  
P ow ik ł an y (dymien i ca )  — w  10— 12 dniu t r w a n i a  dymicn i cy .

T a k  wi ęc  za l ed wi e  w  32.1%, a w ię c  mniej  więcej  w P'3 
ws zys tk ic h  p r z y p a d k ó w  o t r z y m a l i ś m y  w y ni k  dodatni  Iuh z a z n a ­
czony,  zaś  w p ozos t ał ych  2/3 u j emny.  Są  to liczby, k t óre  nie b a r ­
dzo  pochlebnie świadczą  o czułości  odczynu.

U ws p om n i a n y c h  c hor ych ,  sz cze pionką  n i eleczonych.  kl iniczny 
o b r a z  p r z e ds ta w ia ł  się n as t ę pu ją co :

1) w r z ó d  miękki  n i ep owi kt an y — c h o r y ch  14-tu:
wyn ik  dodatni  o t r z y m a l i ś m y  u 2, w y n i k  z a z n a c z o n y  u 2 

t. ,i. 28.5%: w y n i k  u j emny  o t r zy m a l i ś m y  u 10, t. j. 71.5%:
2) dymi en i ca  — c h o r y c h  14-tu:
w y n i k  dodatni  o t r z y m a l i ś m y  u 4, w y n i k  z a z n ac zo ny  o t r z y m a ­

l iśmy u 1. t. j. 35.7%:  wy ni k  ujemny otrzy mal i śmy u 9, t  j. w  64.3,%.
P o m i ę d z y  c h o r y mi  z w r z o d e m  miękkim n iepowiktar iym by ło  2 

z wr z od em  o c h a r a k t e r z e  ż r ą c y m  (Ule. p h a g ed en icu m ), u obli o t r z y ­
m al i śmy  wy ni k  u jemny.  P odob ni e  u obu c ho r yc h  na w r z ó d  miękki  
z go rz e l in owy  (U lcu s m o lle  g a n g r .)  o t r z y m a l i ś m y  pr zed  zac zę ci em 
leczenia  —- w y n i k  u jemny.

Jeśl i  p o r ó w n a m y  wyniki ,  u z y s ka n e  u c ho r yc h  z dymien i ca  
z w yn i k am i  u c ho r yc h  z w rz o d e m  miękkim n i epo wi kł any m — zo­
b a c z y m y ,  że p rzec ież  i stnieje tu pe wna ,  choć n i ez byt  w y r a ź n a  
r óżnica:  i częście j  i silniej o dd z i a ł y w a  dodatn io  z w y w o ł y w a c z e m

s w o i s t y m  s u r o w i c a  c h o r y ch  z  dymieni cą .  C z y  na w i ę k s z y m  m a ­
ter iale pot wi erdz i  się to sp os t rz e że n i e  —  w y k a ż ą  da l sze  badania.

W  grupie  II-cj, t. j. c ho r yc h  l eczonych  sz cze pionką  sw oi s t ą  
( , D m e l c o s “ ) wyni ki  dodatnie  o t r z y m a l i ś m y  znacznie  częściej .  Na 
32 c h o r y ch  tej  g r up y  o t r z y m a l i ś m y  w y n i k  dodatni  lub silnie d o­
datni  u 14, t. .i. 43.8%,  w y n i k  z a z n ac zo ny  u 1-go, t. j. 3.1%,  wyni k 
u jemny u 17- tu, t. j. 53.1%.  T a k  wi ec  nieomal  w  po ł owi e  w s z y s t ­
kich p r z y p a d k ó w  o t r zy m a l i ś m y  w y n i k  dodatni  lub z az n ac zo ny .  
Co  do zmian kl inicznych to u I I  z tych  c h o r y c h  istniał  w rz ó d  
miękki  n iepowik t any ,  u p oz os t a ł y ch  21 -  dymien i ca .  Nie m o ­
gl i śmy s twi erdz i ć,  a b y  z p oś r ód  c h o r y ch  l ec zo n yc h  sz cze pionką  
w y s t ę p o w a ł  o dc zy n  dodatn i  częście j  u tych,  k t ó r z y  mieli  dymie-  
nicę, niż u t ych  z w r z o d e m  miękki m n i ep owi kł an ym.  P r z e k o n a ­
l iśmy się, że o d g r y w a  tu rolę nie p os t ać  kl iniczna zmi an  c h o r o ­
b owy c h ,  lecz i lość w s t r z y k n i ę ć  szczepionki .  C h o r z y  nasi  byli  
badani  w  róż n yc h  o kr e s a c h  l eczenia  sw oi s te g o :  po 1—2 —3 i 5-ciu 
ws t r zykni ęc ia ch .  U n i ek tó rych  mo gl i śmy  b a d ać  k r e w  ki lka r a z y  
w  czas ie  leczenia,  inni się na to nie godzili.

Na 11 c horych ,  k t ó r z y  o t r zymal i  tylko jedno w s t r z yk n i ę c ie  
szczepionki ,  u 10-ciu s u r o w i c a  o dd z i a ł y w a ł a  ujemnie,  a z a l edwie  
tylko u j ednego doda tni o (badani  byli  w s z y s c y  w  ,10— 15 dni po 
ws t r zykni ęc iu) .  Na 6 c hor ych ,  k t ó r z y  o t rzymal i  po 2 w s t r z yk n ię c i a  
szczepionki  u 4 o t r zy mal i śmy  o d c z y n  ujemny,  u j ednego z a z n a ­
czony,  u j e dn eg o dodatni .  Z a ś  n a  7 c hor ych ,  k t ó r z y  o t r zy mal i  po 
5 w s t r z y k n i ę ć  szczepionki ,  u 6 s u r o w i c a  o d dz i a ł y w a ł a  dodatnio  
i to p r z e w a ż n i e  silnie dodatnio,  a  ty lko u j ednego  ujemnie.  Na 
zes tawi eni u tein wi dz imy ,  żc  w  m i a r ę  d ł użs ze go  leczenia  s z c z e ­
pionką swo i s t ą  w z r a s t a  i i lość o d c z y n ó w  dodatnich.  P rz e k o n a l i ś m y  
się o t em p ona wi a j ąc  u ki lku c hor ych ,  l ec zo ny ch  szczep ionką ,  b a ­
dania krwi .

P r z e w a ż n i e  do p o w s t r z y m a n i a  h emol izy  p rz ychodz i ł o  s t op ­
niowo.  j ak  to w y k a zu j e  poni ższe  zes tawienie ,  (tabl.  II).

Z tabl i cy tej wi dz imy,  że w  mi ar ę  leczenia  sz cze pionką  
w z r a s t a  i i lość w y n i k ó w  dodatnich,  że po 4- t em ws t rz ykn ięc iu  
wy ni k  b y w a  p rz e w a ż n ie  dodatni .  L e c z  nie jes t  to regułą ,  o czem 
ś w ia d cz y  fakt,  że u d w u  c h o r y ch  n a w e t  po  4-teni,  u j ed ne go  n a w et  
po 5- tem w s t rz yk ni ęc iu  w yn i k  b y ł  p rzec ież  ujemny.

W  pr zysz ł oś ci  s p r ó b u j e m y  p o d a w a ć  m ał e  d a w k i  szczepionki  
ludziom z d r o w y m  lub c h o r y m  na  inne schorzeni a,  a b y  p rz ek o na ć  
się, czy  s u r o w i c a  ich będzi e  w i ą z a ć  dope łn i acz  z w y w o ł y w a c z e m ,  
s p o r z ą d z o n y m  z p a łe cz ek  D u c r  e y  ‘a. P r z y p u s z c z a m y ,  żc s p r a w a  
p r ze ds ta wi  się tu zupełnie  t ak  samo,  jak p r z y  szczep ionce  rze-  
żąc zkowej ,  a wi ęc  że o t r z y m a m y  wyniki  dodatnie .  Naraz ić  m o że m y  
p r ze ds ta w ić  tu ty lko  jedno t akie  sp os t rz e że n ie :  oto zos ta ł  p r z y ­
jęty na kl inikę c h o r y  z n i ez wy k le  u p o r e z y w e m  r z e ż ą c z k o w e m  z a ­
paleniem olni p r z y ją d r z y ,  o p o rn e m na  ws ze lk ie  mo żl i we  l eczenie 
a wi ęc  na l eczenie  sz cze pi onk ą  r z e ż ą c z k o w ą ,  t er p en ty ną ,  mlekiem,  
a o lanem i pr op i donem.  P o n i e w a ż  j eden z nas  p r z e p r o w a d z a j ą c  
badan i a  nad w a r t oś c i ą  l eczniczą  szczepionki  „ Dm el co s "  z a s t o s o ­
wał  ją już popr zedni o z b a r d z o  d o b r y m  wy ni k ie m u d w u  c ho r yc h  
z r z e ż ą c z k o w e m  z apa len i em przy. iądrzą,  przeto i t ego  c ho r eg o  
podda l i śmy temu s a m e m u  leczeniu.  P r z e d t e m  p r z ep r ow a dz i l i śm y  
u niego s z c z e g ó ł o w e  b a dan ia  se rol ogiczne  i o t r z y m a l i ś m y  wyni ki :  
o dc zyn  W a s s e r m a n n a  — . Sacl i s-Cieorgi ‘ego — , odczyn  B. O. 
z w y w o ł y w a c z e m  r z e ż ą c z k o w y m  (G o n a re in  E. sf.)  si lnie dodatni ,  
z w y w o ł y w a c z e m  „ D mel cos "  u jemny.  W  5 dni no  p i e r w s z e m  
ws t r zykni ęc iu  szczepionki  N i c o I I e "a w ilości 25 mil. odczyn 
wi aza ni a  dope łn i acza  z w y w o ł y w a c z e m  ,D m e l c o s "  b ył  .iuż dodatni ,  
zaś  po dr ug i em w s t rz y kn i ęc iu  w  tej  s am ej  d a w c e  silnie d o­
datni  ( +  +  ). I t ak im u t r zy m a ł  się j eszcze  w  6 tygodni  po os ta tniem.  
t. .i. 6- tcm ws t r zykni ęc iu .

T a b l i c a  II.

W  y  n i k  i o d o z y n u B G.

pr
ot

.

L.  p. Ii o z p o z n  a  n  i e
p r z e d  z a ­
s t o s o w a ­

l>o 1-etn p o  2-ein p o  3-em p o 4 tein p o  5- tom

hJ
n i e m

sz c z e p i o n k i w s t r z y k n i ę c i u s z c z e p i o n k i „ P  m e l  c o s “

9 1 B u b o in g. • , , m e  b a d a n o — ni e  b a d a n o +

10 2 B u b o i n g .  P h i m o s i s  inff l .  . ■ - n i e  b a d a n o ± ni e  b a d a n o ± +

43 3 U l c u s i uol lo e l e v a t u m  . n i e  b a d a n o n i e  b a d a n o - n i e  b a d a n o +

57 4 B u b o ing. - + n i e  b a d a n o H—b

50 5 Bu bo ing. — n i e  b a d a n o n i e  b a d a n o +
,

r

61 G B u b o i n g - ± ± ni e  b a d a n o ni e b a d a n o _|-- |_
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l a k  więc z a r ó w n o  to spos t r zeżen ie ,  jak i p r zy t o c z o n e  p o ­
przednio  d owod zą ,  że dożylne  w s t r z y k i w a n i e  szezepionki  N i- 
c o 11 e ' a  p r owa dz i  p r z ew a żn ie  do doda tn i ego  od czynu  wi azania  
dopełniacza  z tą s a mą  szcz.cpionką jako w y w o ł y w a c z e m .

O bs e r w uj ąc  Wszystk ich  n asz ych  c hor ych  s ta ra l i śmy  się s t wi er  
dzić,  czy  istnieje j aki ś  z w i ą z e k  m i ęd z y  d oda tn im  o dc z y n e m  B. (i., 
a przcbiegi i  m s chor zen i a  i r ok owa n ie m,  o r a z  w yn i k a m i  l eczni ­
czymi,  uzyskanemi  swo is tą  szczep ionką .  J e d n a k ż e  mimo na jdo­
kładnie jszych o b s e r w a c y j  w  czas ie  t rwa n ia  l eczenia,  a c zę s t ok r oć  
i w  kilka tygodni  po jego ukończeniu  —  nie mogl i śmy doj ść  do 
ż ad nyc h wn iosków.  N. p. „ zczep i onka  dz ia ła ła  z a r ó w n o  k orzys t nie  
u tych chorych,  u k t ó ry ch  s z y b k o  o dc zyn  p r zechodzi ł  w  J o d a t i r ,  
j ak  i u tyetr, którzy mimo kiłku w s t r z y k n i ę ć  s tale mieli o dc zy n 
ujemny.- T ak ż e  i r o k ow a ni e  na p od st awi e  wy n ik u  se ro l og ic zne go  
jeśli idzie o p rz ypadki  nicleczone swoiś c i e  jes t  n i emoż l i we :  dy-  
mieince s po ty ka l i śm y z a r ó w n o  u tych  chory cli. u k t ó r ych  odc zyn  
w  okres ie  w r z o d u  j eszcze  n i epo wi k ł a ne go  był  ujemny,  jak i u tych,  
u k t ó r y c h  był  dodatni .  W r e s z c i e  nie mogliśmy naraz ić  .t>zna- 
czyć,  ani w jaki c za s  po zaka że ni u o d c z y n  staje  się dodatnim,  
ani też jak długo się u t r zymuj e.  O dn oś ne  b ad an i a  j eszcze  prze 
p ro wa dz i my .

Naraz ie  m o ż e m y  wi ęc  s t w ^ r d z i ć ,  że znaczen i a  kl inicznego 
odc zyn  B. (i. nie ma  ż adnego.  W y n i k  u j emny nie do wodz i  braku  
zak ażen i a  pałeczki! ,  D u c r e y  ‘a, zaś  dodatn i  jes t  dla r o z p o z n a ­
nia -  - jak na ws tę pi e  wspomnie l i śmy — n iepot rzebny ,  clńtć i e g o  
s wo is to ść  j e s t  n iez ap r ze cz ona .  W s z a k  r ozpoznanie  w r z o d u  mię k­
kiego i dyi nieni cy  za  b a r dz o  niel icznemu w y j ą t k a m i  jest  rz ec zą  
tak p r os t ą  i ł a t wa ,  ze nic po t rze ba  się uc ie kać  do ż m ud n yc h  b a ­
dan se r ol og icznych .  P e w n ą  w a r t o ś ć  m ó gł by  mieć  odc zyn  dla  r o ­
kowa ni a  c ze go  nara-zie w y k a z a ć  nie mog l i śmy  — ora z  w a r t o ś ć  
t e or e t yc zn ą,  jeśli chodzi  o wy kazan ie  ciał  o dp o r n o ś c i o w y c h  u c ho ­
rych z w r z o d e m  miękkim.  J e dn a k że  o cena  w y n i k ó w  na p o t yk a  na 
t rudnośc i  z tego p r z e d e w s z y s t k i e m  p owodu,  że mater. ial  nasz  jest 
z b y t  ma t ym.  W  k a ż d y m  razie  już t e ra z  m oże my s twi e r dz i ć  s z e re g  
f ak tów,  k tó r e  zdają  się me  ul egać  żadnej  wątpl iwości .

P r z e d e w s z y s t k i e m  w i ę c  s t wi e rd ze n ie  b e zwz g lę dn e j  s w o ­
istości  o d c z yn u  — o czern by ła  m o w a  poprzednio,  czę s t sz e  
w y s t ę p o w a n i e  dodatnich w y n i k ó w  przy p owi kł an i ach  (dymii  nica) 
oraz  po z a s to s ow an i u  szczepionki  s wois te j  n a p r o w a d z a  nas  na 
p rz ep usz cze ni e ,  żc mamy tu do czyni eni a  z w y t w a r z a n i e m  się 
swo is ty c h  ciał  o d p o r no śc i ow yc h ,  podobni e  jak w  rzeż ncz ce .  I tam 
r ówn ie ż  wi d z i m y  że s p r a w a  c h or o bo wa ,  t o c z ąc a  się na po ­
wi er zc hn i  h ł on y ś l uzowej , '  n iepowikła i i a  — da je  s t o s u n k o w o  r z a ­
dziej  dodatni  o dc zyn  wi ązan ia  dope łn i acza .  Dopi er o powikłania ,  
z w ł a s zc za  te, k t ór e  t w o r z ą  ogni ska  z am kni ę t e  ( P rosta  l i/h i  A rth r i  
fis, E p idkly  m i f is ) — j ak  to już daw no w y k a z a ł  L e n a r t o w i c z  —  
z wi ęks za ją  moż l iwość  w s y s a n i a  z a r a z k ó w ,  wz gl ędni e  icli p r o d u k ­
t ó w  rozpadu,  m a j ą c y c h  wł asn ośc i  w y w o ł a w c z e ,  a co za  tein idzie 
do wy t w a r z an i a  się w  ust roju o d d z i a ł y w a c z y  i do dod atn ie go  o d ­
c zynu  wi ą za n i a  dopełniacza.  P odo bn i e  m i a ł ab y  się r zec z  i p rz y  
w rz o dz ie  miękki m:  j ak długo istnieją ty lko owr z odz en i a ,  r e s r r b c j a  
z a ra zk a ,  wz gl ędni e  jego p r o d u k t ó w  r oz padu  o wł a snoś c ia ch  w y ­
w o ł a w c z y c h  ( a n t y g e n o w y c h )  albo zgoła nie istnieje,  albo w  tak 
z n i k om y m stopniu,  że do w y t w a r z a n i a  się s w o is ty c h  o d d z i a h  
waczy niema d os t a te cz n eg o  bodźca .  W  powi kł an i ach  —  gł ówni e  
chodzi  tu o dynnienicę —  m a m y  ws ze lk ie  dane  na  to, że c a ł y  
ust rój  będzie  us i łował  p r ze c i wdz ia ła ć  zara / . kom i ich p rod uk t om 
r ozpadu.  Dl aczego  j ednak  w  j e dny ch  p r z y p a d k a c h  dyinienicy 
( m ó w i m y  0 n ic lerannycl i  sz cze pionką  swo is tą )  m at ny  o dc zvn  d( 
dutni  zaś  w  innych u j emny —  na to w y t ł u m a c z e n i a  na raz ie  zna-  
leść nie umiemy.  By e może ,  że z jawi sko  to d a ło by  sic uz as a di r ć  
tecr.ią o d ymic ni ca ch  wi r id en t ny ch  s y m p t o m a t y c z n y c h  ( R i c o r d L  
b a k t e r y j n y c h  (I. i p s c li ii t z) z jednej  s t rony ,  a z n o w u  awirule i i t -  
nvch,  Ympatyczny cii (R i c o r d). j a ł o w y c h  (T i p s c h i i t z )  z d r u ­
giej s t rony .  Na l eż a ł ob y obecnie  b a d a ć  dy mienicc pod w z gl ęd e m 
baktcr. iologiczi  vm a r ó w n oc ze ś n i e  p r z e p r o w a d z a ć - s e r o l o g i e  m c
badani a  k rwi  t yc hż e  c ho r yc h ,  u b y ć  może,  żc  tu zn aj dz i emy  jakiś 
klucz do r o zwi ąz an i a  zagadki .  Nie jest  t ak że  wy kluczoncm,  
żc b r ak  swois ty cli ciał  odpor nośc i owy ch u n i ek t ó rych  che - 
rycli  na dymicni ce  można  t ł um acz yć  l en i we m od dz ia ł ywa ni e m 
ust roju.

Że dodatni  odc zyn  wi ązan ia  dope łn i acza  dowodz i  i stnienia 
pewny cli ciał  odpor nośc i owy cli, z a t e m p r ze m a w i a ł y b y  r ówn i eż  
wyniki ,  u z ys ka n e  u c ho r yc h  leczony cli sw oi s t ą  szczepionka
I znowu z n a j d u j em y  tu dużą  analogję  do z a c h ow a n ia  się odczynu  
I?. (i  w  r z cż ac ze e :  w s z a k  i t am pod awa ni e  szczepionki  p r owadzi  
/  r eg ih \  do doda tni ego o dc zy n u  wi ąza ni a  dope łn i acza .  Nie u i r i e n r  
sobie tylko w yt ł u ma c z y x ,  d laczego  u c ho r yc h  z w r z o d e m  miękkim 
n a w e t  p o wi k ła ny m  nie z a w s z e  p r o w a d z i  l eczenie szczepionką
swois ta  ęi<; dod i tniego odczy nu serologicznego,  d laczego zdarzają

się p r zec ie ż  p r zypadki ,  w  k t ó r y ch  minio k i lk ak ro t neg o z as t r zyk i -  
wa n ia  szczepionki  z s i lnym o dc z y n e m  ogó lny m za k a ż d y m  
r a z e m  i b a r dz o  d o b r y m  w yn i k i e m  leeznie/ .ym pr zec ie ż  o d­
c zyn  wi ąza ni a  d ope łn i acz a  b y w a  zupełn ie  ujemny,  n a w e t  nicza-  
znaczony .

Na tc  w s z y s t k i e  wą tp l i woś ci  mi e l ib yś my  na raz ie  j edno tylko 
wy t łu ma c ze n ie ,  a mi anowi cie  to, że  w y w o l y  wa c ' £  k t ó r eg o  uż: 
wa l i śmy ,  jes t  nieodpoyyiedni ,  a mianowi cie  z a  s ł a b y .  Wynik i ,  
jakie mm  u z ys k a l i ś my  są  n i ezaprzec/ .cnie  s woi s t e ;  j edn ak że  nie 
jest  wy k lu c zo n e ,  że p r z y  użyciu  silniejszy cli w y w o ł y w a c z y  w y ­
niki m o g ł y b y  bym TÓwnieź swois te ,  lecz r ó w n oc ze ś n i e  znacznie  
c z u l s z e .  S p r a w ą  w y w o ł y w a c z a  za j miemy się w  da l szym 
ciągu n a s z y ch  badań ,  a wóyvczas  b y ć  może  o t r z y m a m y  o d­
p owi e dź  na s z e r e g  zagadnień ,  na k tó r e  na raz ie  nie m a m y  w y ­
t łumaczeni a .

W n i o s k i :

1) B a d a l i ś m y 60 c ho r yc h  na w r z ó d  miękki ,  z aś  39 z innemi 
sc hor ze ni ami  lub z d r o w y c h .

2) P r z y  użyciu zmienionej  m e t o d y  C a 1 m c 11 e - M a s s o I a 
z . D m e l c o s e m  , jako w y w o ł y w a c z e m ,  u zy sk al i śmy  wyni k,  ściśle 
dla w r z o d u  mię kk i ego  swois te .  U ludzi n iezakażo i i ych  w r z o d e m  
miękkim,  z d r o w y c h  lub c ho r yc h  na kilę, r z eż ąc zk ę ,  c h o r o by  skóry

- wyniki  o dc zy n u  wi ąza ni a  d ope łn i acza  b y t y  s tale  ujemne.
3) Ani dodatni  o dc zy n  W a s s e r m a n n a ,  ani dodatni  odczyn  B (i. 

z w y w o ł y w ł T t z e m  r z e ż ą c z k o w y m  nic m aj ą  wptyyvu na o dczyn  
yviązania d ope łn i acz a  z „Dmel co sen T1. jako w y w o ł y w a c z e m ,  oraz  
od\y rotnic.

4) W  grupie  c h o r y ch  na yTrzód miękki ,  nielcczony cli s z c z e ­
pionką  sw oi s t ą  N i c o 11 e - D u r a n d ‘a o t r z ym al i śm y  w y ni k  do ­
datni  ( + )  lub z a z n a c z o n y  ( + ) w 1,3 p r zy p a d k ó w,  u c ho r yc h  s z c ze ­
pionką tą l ec zo ny c h  takiż. w y n i k  w  poł owi c  w s zy s t k i c h  p r z y ­
pa dk ó w.

5) Su ro wi ca  c hor ych  z dy mi en icą  o d dz ia ł yw a  doda tn i o  z w y ­
w o ł y w a c z e m  s w o is t ym  i częście j  i silniej, niż u chory ch z w r z o ­
d em miękkim n i ep owi kl an ym.

ń) W e d l e  w s ze lk ie go  p r a w d o p o d o b i e ń s t w a  o d czyn  dodatni  do ­
wodzi  istnienia o d d z i a ł y w a c z y  (odpornościoyvycl i )  swois ty cli, k t óre  
p o w s t a ł y  na sku te k  w y w o ł a w c z e g o  ( a n t y g e n o w e g o )  dzia łania  
pa łe cz ek  ł a ń c u s z k o w y c h  D u c r  e y  ‘a, lub ich p r o d u k t ó w  r r zpn du .  
pos i ada j ąc yc h  wł asnośc i  w y w o ł a w c z e .  Istnieje duże  podo bi eń s t wo  
do zmian,  jakie z ac h od zą  w  s u r o w i c y  c h o r y ch  na  rzeż ąc zkę .  
z w ł as z c z a  p o w k i a n ą  lub u osób leczony cli jSżczepionką r zcżącz-  
kową .

7) W  miar ę  l eczenia  sz cze pi on ką  sw oi s t ą  o d czyn  wi ązan ia  d o­
pe łn i acza  u jemnego  przechodzi  w  dodatni :  po 4 — lub 5 
w s t r z yk n i ęc ia c h  , Dme lc osu "  w y n i k  b y w a  dodatni  lub z az nac zuny .  
J e d n a k ż e  z da rz a  się, że  mimo 4, a n a w e t  5 w s t r z y k n i ę ć  s z c z e ­
pionki odczym serologicznym pozos t aj e  u jemnym,  co nie ma  w p ł y w u  
na w y n i k  leczenia  swois tego.

S) O dc zy n  nic ma. na raz ić  ż ad ne go  znaczenia  hl inicznego ani 
dla r ozpoznania ,  ani dla roko wa ni a .

9) W y w o ł y w a c z ,  k tó r eg o  u ż yw a l i ś m y  (Dmelcos)  jest  p r a w d o ­
podobni e  za  s ł aby,  p rz et o  o dc zy n przy zupełnej  swois tośc i  jest  
za  mał o czuły' .

* * *

P a n o m :  A di un kt owi  Kliniki Ś. p. D - r o wi  M i e c z y s ł a w o w i  
A n d r u s z e w  s k i e m u i P r y m .  D - r o wi  S ta n i s ł a w o w i  O s t r o w ­
s k i e m u  za  u c zynn e  dos t a r cz en ie  n am c enn eg o mater ja tu ,  oraz  
Asyst .  P a ń s t w .  Zakł .  Hig.ieny' w e  L w o w i e  D- rowi  E dmu nd o wi  M i- 
k u ! a s z k o w  i za  w y k o n y w a n i e  p rób B o r d e t - W a s s c r m a n i i a  — 
s e rdec zn i e  na tern mie j scu dz iękujemy.

P iśm ien n ic tw o :

1) L e n a  r t o w  i c z:  Derm.  Wo ch en sc l i r .  .j?5' (1912) 2)
T  c t s u t a - 1 t o:  Arcli.  f. De rm.  116, 1913. 3) P  e e n s t i e r n a :
Ibidem 147, 1924. —  4) S a e l h o f :  Zbltt.  f. H.  u. G. 21, 1926.
5) M i r a v  e ii d - 0  u i r o g a - S o s a:  Cpt .  rend.  des  seai ices dc 
la soc.  de  biol.  95, 1926. — 6) C a r v  a l h o :  Ibidem 97, 1927. - 
7) N i c o 1 a u - B a n c i u:  Glin. d er mato- syphi l .  tiniv. Bu car es t .  
Reunion derm.  de  S t r a s s b u r g  1928. -  8) S t e i n :  Handb.  der  patii.
Mikroorg .  1928. —  9) E l  e u r y :  Gaz.  Hóp.  1929. II. —- 10) K w i a t- 
k o w s k i - I . e s e ż y  ń s k i :  Pr zeg l .  Dermat .  Nr.  -2, 19-29 i Arcli.  
f. De rmat .  157. 1929. I I )  K w i a t k o w s k i :  Pol.  Gaz.  lek.
1931, 9 i 10
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H. S CH EU RI NG.  L w ó w .

" ptyw zmian \y krążeniu Ihnfy na przebieg chirurgicznego lec ze ­
nia gruźlicy phic.

Z Ins t yt utu  fa rmakologi i  doświ adc za lne j  U. J. K. w e  L wo w i e .
P y r . :  Prof .  Dr.  W .  K o s k o w s k i .

. Leczenie  ciężkiej,  . j ednos t r onne j  gr uź l i cy  płuc,  z ap om oe  j 
s ztucznej  a se p ty c zn e j  odmy,  jest  m e to d a  lecznicza,  k t ór a  zos ta ła  
Po dpa t r zona  p r z y r o d z i e "  (v. M u r a  11).

Zdanie  to jest  n a j w y ż s z a  p oc hwal ą ,  j aką  m ożn a  w y r a z i ć  m e t o ­
dzie. Dzisiaj ,  po bl isko 40-Ietnicm doświadczen iu ,  wi emy ,  że po­
c h wa la  ta jest  zupełnie  zas łużona .

Na c ze m wi ęc  polega  to t ak niezmiernie  ko r zy s t n e  dzia łanie  
o d m y ?

C h c ąc  o dpo wi e dz ie ć  na to pytanie ,  m us imy  rozróżn i ć  d w a  r o ­
dzaje k o r z y s t n e g o  w p ł y w u  o d m y:  jeden,  to działanie n a t y c h ­
m ia s to we  niejako,  z a z n a c za j ą ce  sic c za se m po kilku c z y  ki lkunastu 
godzinach,  c zęs t o  po ki lku dniach,  a p r a wi e  z aws ze ,  o ile odma 
iest  dos t a t ecz na ,  po kilku tygodniach ,  a mianowi cie  us tąpienie  
o b j a w ó w  t o k sy c zn yc h  (gorąc zką ,  po t y  nocne,  p r zyśp i es zona  c z y n ­
ność  s e r c a  zabur zen i a  w t rawien iu  i t. d.) i drugi  tę> o d d z i a ł y ­
wani e  o d m y  na d ł użs zą  metę ,  ob j awia jąc e  się r z ad ko  po mies i ą­
cach,  z w y k l e  po latach,  a mianowi cie  korzystny w p ł y w  o d m y  na 
p r o c es y  r oz ros t u  tkanki  łącznej ,  p r o w a d z ą c e  do / .bl i znowacenia  
i usunięcia  wz gl ędni e  otorbicnia  i wy łączenia  w  ten spos ób  ognisk 
gruź l i czych z ust roju.

O b y d w a  tc r odz aj e  działania parny na płuco gruźl icze ,  j ak­
kolwiek róż ne  w  czasie,  są  j ednak tak zwdązanc ze sobą,  że w y s t ą ­
pienie drug i ego  nie da się po my ś l eć  bez istii ieniń p ie r wsze go ,  
innemi s t ó wy  wz m o ż e n ia  się p r o c e s ó w  b l iznowacenia ,  bez  us t ą ­
pienia o b j a w ó w  t o k s y c z n y c h  nic s p o t y k a m y  i t rudno n a w e t  przy-  

, Puścić t ak ą  możl iwość .  D o w o d e m  na to jes t  znan.\ . akt  n a t y c h m i a ­
s t o we g o  p ow ro t u  o b j a w ó w  ' t oksycznych,  a r ówn oc ze ś ni e  p og o r s z e ­
nia się p rocesu  w  płucach,  po p r z e d w c z e s n e m  r oz puszczen i u odmy.

Us tąpienie  wi ęc  za t ruc i a  ust roju jes t  p i e r w s z y m  wy ni k i em 
działania od my .  które z a r a z e m  u m o żh w ia  dalsze,  k o r z ys t ne  p r z e ­
mianę w  ptucu c horem.  Je s t  wi ęc  r z ec zą  w y s o c e  inte resującą,  
■laki i e s t  m echani zm tego zasadn i cz eg o dzia łania  odmę.

P o g l ą d y  na sposób  dzia łania  od ł ny  są dosyj j źzgodne,  a różnią 
Ste : j tomiędzy sobą  ty Iko z nac ze ni em k t ór e  poszczególni  a u t o r o wi e  
Przypi sują  t ym lub o w y m  czynni kom,  d z ia ł a j ąc ym prze- leczeniu 
odma.  P o g l ą d y  tc ujął  B r a ii e r  w swoim wyk ld z i e  na kongres i e  
przec iwgruźl icze  m w R z y mi e  w r. 193$ w  u s t ę p u j ą c e '  sposób:  
(cyt.  wedł .  N i k o 1 a).

O d m a  dz ia ł a:
I. Mechani czn i e  pr zez :
1) ws par c i e  i stniejącej  skłonności  do  bl iznowacenia,
2) zmniejszenie  ognisk r ozpadu  ( w s k u t e k  odpr ęże nia  płuca),
3) odcięcie  cw.  drogi  zaka że ni a  prz ez  oskr ze l a  i drogi  

l imfatyczne.
II. Fizjologicznie  p r żez :
1) Zmnie jszenie  p r z e p ł y w u  k rwi  prz ez  płuco,  prz\ '  r ó w n o -  

czu snem przekr wi en iu ,
2) zmnie jszenie  k r ąże ni a  limfy (zastój  l imfy),  k t ó re t o  d wa  c z y n ­

niki powoduj ą :
a) odg ran iczen i e  ( dc ma rkac ję )  ognisk
b) pobudzają  do bujania  t k a n k ę  ł ączną  i w  ten sposób  p o w o ­

dują zmianę  p r o c e s ó w  w y s i ę k o w y c h  na w y t w ó r c z e .
c) uła t wi aią  odpluwanie .
W da ls zy m ciągu dodaje  N i k o l :  z ap ad  płuca af tminnje

główny m a g a z y n  jadu z ust roju i d la tego działa o ż y w i a j ą c e  na 
si ły odpor ne  or gan izmu.  Na to z wr ó ci ł  u w a g ę  już w  r. 1921 
J  c .> s c n, a w  r. 1925 S z c z e p a ń s k i  i przypisy wal i  temu 
czynni kowi  d u/ e ,  j ed na k  nic t ak wielkie,  j ak na to zas ługuje  
znaczenie .

Innemi  s ł o w y :  ogni sko gruźl i cze  w p ł ucach produkuje  s tale jad,  
k t ó ry  z a t r uw a  us t rój  i zmni ej sza  jego Ji ły odporne,  a przez  to znowu 
s t w a r z a  dogodne  w a r u n k i  r oz wo ju  ogni ska.  O dm a w s k u t e k  o d­
cięcia dof i lywu jadu do krwiobiegu,  p r z e r y w a  to fa ta lne  b łędne  
koło i pr zez  to umożl iwia  us t ro jowi  sku t eczno  z wal czan i e  ogniska 
gruźl iczego.

Zachodzi  ty lko  pytanie ,  któredy o d b y w a  sic dopł yw jadu do 
k rwiobiegu.  Dw ie  ty lko  drogi  są możl iwe,  t. j. k r wi o no śn a  l im­
fy t yczna .  P i e r w s z ą  m oż na  w y k l u c z y ć  z w y k ł e m  r oz u mo w a n i e m :  
założenie  s z t ucznej  odmy p owo du j e  zupełne  us tąpienie  o l F a w ó w  
t o k syc zny ch ,  gdyby wi ęc  jad.\ b y ł y  t r a n s p o r t o w a n e  d r og ą  krwi ,  
wyn ik  taki  ś w i a d c z y ł b y  o zunclncni  zamkni ęc iu  o dp ł yw u krwi .  
czyli  o ustaniu krążen ia ,  co j ednak  m us ia ło by  poc iągnąć  za  sobą 
m ar t w i c ę  p łuca :  zwolnienie  z aś  ty lko p r ądu  k r wi  w  płucu c ho re m 
nic spowo dowa ło by  zupeł nego  us tąpienia  o b j a w ó w  toksyc zn yc h.

lecz na jw yż e j  mniej  łub wi ęce j  w y b i t n e  icli zmniejszenie  Z tego 
wynika ,  że j a d y  gruź l i cze  dosta ją  się do k rążen ia  tylko d ro gą  
n a e / y ń  bmfatycznycl i .

To  znaczen i e  k r ąż en ia  l imfy podno.a  już wielu a u t o r ó w ,  by ły  
też już w y k o n y w a n e  d oświ ad cze ni a  ce l em u dowodni en ia  tego,  jak 
np. prace  nad d o św ia dc za lną  pyl icą płuc.  k t ó r e  w y k a z a ł y ,  żc p y ­
lica jes t  w i ę k sz a  w  płucu u ci ś męt em o dma  z p ow od u  zwolnienia  
prądu limfy, mimo iż w s k u t e k  o dmy,  c zy nn o ść  o d d e c h o w a  płucu 
jest  mniej szą  niż normal ni e  (C i e c li a n o w s k i).

T ak  w ię c  w p ł y w  zmian w  k r ąże niu  limfy na c h i r ur gi czne  le­
czenie gruź l i cy płuc by ł  t eo r e t yc z n i e  uzasadni ony,  ogólnie uznany,  
j ednak d oświadcza ln i e  z a m ał o  w y r a ź n i e  u do wo d ni o ny  i przez  to., 
mo.iem zdaniem,  n iedoceniony.

C hc ąc  wy pe ł n i ć  tę lukę. a z a r a z e m  p r zek ona ć  się jakie miej­
sce w y z n a c z y ć  zmi ano m w  kr ążen iu  l imfy, w o b e c  innych,  d z i a ł a ­
jący cli w  cl i i rurgicznem leczeniu gr uź l i cy  płuc,  czyn ni kó w,  p r z e ­
p rowa dz i ł em nas t ępu j ące  d oświ ad cze ni a :

Na zwi  r zę t a  d o św ia dc za lne  w y b r a ł e m  króliki,  p on i eważ  u nich 
obie j a m y  o p l uc no we  s ą  od siebie oddzie lone,  podczas  gdy u in­
nych wi ę ks z yc h  z w i e r z ą t  l ab or a t or y j ny ch ,  z w ł a s zc za  u psów,  
szczególnie  s t a r s z y c h  istnieją pomiędzy niemi kc munikacje ,  k i ór e  
uniemożl iwiają założenie  o d m y  j ednos t r onne j  (T s u o d a i H i- 
r o S h i). D oś wi adc ze ni a  s woj e  w y k i  ny waleni  w ten sposób,  że 

'BfzPz śc ianę  klatki  pie r s iowej  ws t rzy  k i wa łe m w p r o s t  do miąższu 
płuc z awi es i nę  tus/.u w f i z jologicznym r o z t w o r z e  NaCl  oraz  tak 
samo s po r z ąd z o n y  r o z t w ó r  ka rmi nu  ( L ith ion-carm in  G r ii b 1 e r a).  
\V ten sposób  z a k ł ad a łe m sz tuczne,  ł a t wo  da ja ce  się o b s e r w o w a ć  
m a k r o s k o p o w o  ogniska.  O d m y  samois tnej ,  mimo n ak łu wa ni a  
ophicnei  , miąższu  płucnego,  mc z a o b s e r w o w a ł e m  ani razu.  Fiz jo­
l ogicznego r o z t w o r u  N a C l  u ż y w a ł e m  d ' a tego,  a b y  j ak najmniej  
drażnić  tkanki  i w  ten spo sób  u z y s ka ć  wa r un k i  jak najbardzie j  
z b1 żonc do f izjologicznych.  Następnie ,  na n i ek tó ry ch  w  ten sposób  
p r z y g o t o w a n y c h  płucach,  z ak ła da ł em  odmę.  n iektóre  zaś  o b s e r w o ­
w a łe m b ez  niej .  O d m ę  z a k ł ad a łe m specjalnie do t ego  celu sp o ­
r z ą dz o ny m  a p a r a t e m  w  k t ó r y m  yyszystkie rurki  o r a z  m a n o m e t r  
miały możl iwie  na jmniej sze  świat ło ,  a by  w  ten spo só b możl iwie  
jak na jbardzie j  zmni ej szyć  p r z es t r z eń  szkodl iwą,  co ze wz gl ęd u na 
mała po j emność  . iamy o p t ucn ow ej  k r ó l ik ó w w y d a ł o  mi się b a r dz o  
pożądai icm.  O dm ę zapisuję  w  pr o t oko ła ch  w  ten sposób,  żc 
p i e rwsze  l iczby o zn acza j ą  ciśnienie optuci iowe przed zabiegiem,  
w y r a ż o n e  w  cm stupa wo dy ,  l iczba w  k la mr ze  —  i 'ość cttiJ 
wouszczo.uego powi e t rz a ,  c y f r y  zaś  k o ń c o w e  —  ciśnienie opłiie- 
nffwc po wp us zc ze ni u  gazu.  P o  ukończen iu  doświadczen ia ,  przed 
o t w a rc ie m klatki  p i er s iowej  i wy j ę c i e m  jej n a rz ą d ó w ,  p o d w i ą / y -  
w a le m z a w s z e  t cha wi cę  a b y  p r ze c i wd z i a ła ć  w y s t ę p u j ą c e m u  pr zy  
o t wa rc i u  j am opl ucnowycl i  z ap ad owi  nłuc i w  ten sposób  umożl i ­
wić o c en ę  z apa du  płuca uci.śniętcgo odma.  Z w i e r z ę t a  z ab i ja ł em po­
c z ą t k o w o  p rz ez  s k rw a wi e n i e ,  później ,  aby uniknąć  ł b y t  długiej  
agouji  i w y s t ę p u j ą c e g o  p r z y  t vm r odzaju śrnierG nasi lenia k oń c o ­
wy c h  od de ch ów,  p r z ez  u szkodzeni e  r-Jzenia p rzed ł użonego ,  co pd-  
w odn i c  znacznie  s z y b sz ą  i p r awi e  bez  agonji  śmi er ć  zwierzęc i a .  
Ni ek tórym kr ól ikom w s t r z y k i w a ł e m  zami as t  w y ż e j  p r zy to c zo ny c h  
r oz tworów,  wzg lędn i e  zawies in,  z awi es i nę  wę g la  (carho  a m fna lis  
M erck)  i ka r mi nu  w płynnej  paraf inie,  chcąc  w ten sposób u t r ud ­
nić usunięcie  tej zawiesiny'  z pfuca.  D oś wi adc ze ni a  tc j ednak nic 
daty i n te r e s i r ą c y c h  wy n i k ó w ,  p o n i ew a ż  naraf ina  p r z y  w s t r z y k i ­
waniu  r o z py ch a ła  i n i szczy ła  o t ac za jąc a  t kankę  płucną.

P c m ż e i  p rz e d s t a w i a m  p ro t ok o ł y  tych do świadczeń .
K ró lik  Nr. 1. Za łożono ogni ska  z 0.05 c m3 tuszu w  obu dolnych 

piatach,  n a jp i e r w po st ronic  p r awej ,  nas tępnie  po Icwc.i, a n a t y c h ­
miast  potein z a ł ożono  po st ronie  l ewej  o dmę:  - -  1-  b '!■> (20) —
— *U ±  0.

P o  P / s  godz.  król ik zabity'  pr zez  sk rwawi en i e .
Po  wyj ęc i u  n a r z ą d ó w  klatki  pie r s iowej  s t wi e rd zo no :  płuco 

l ewe  w y r a ź n i e  uciśnięte,  j ednak  powi e t r zne .  Na dolnej  ( p r ze po­
nowe ' )  powi er zchni  płata  dolnego cza rna  p lama tuszu,  leżąca  
w miąższu  pod op ł ucną  i z a j mu ją ca  duża  czę ść  powi erzchni  płata  
(około *U). Na p rz ek r o j u  pł uca  duża  p l ama  b a r w i k a  za jmujaca  
ponad p o ł owę  p owi er zc hni  p rzekr oj u ,  doc ho dzą cą  c zę śc io wo  aż  do 
opłucnej ,  na tomi as t  w y r a ź n i e  oddzie lona  od okol icy wnęki  s z e ­
rokim pa se m n i ez ab ar wi onc j  tkanki .  Na płucu p r a w e m  nic s t w i e r ­
dzono m a k r o s k o p o w o  ż adn yc h ś l a d ów tuszu.  T?óyvnież w  ścianie 
klatki  piers iowej ,  ani w  jami e  opt ucnowej ,  ani yv narzadac l i  o t a­
cza ją cych  ś l a d ów tuszu nic s twi erdzono .

K ró lik  Nr. 2. Zał ożono  ogniska  z 0.05 cTTf1 tuszu w obu p ła tach 
dolnych,  na jp i e rw po s t ronie  p r awej ,  pot em po lewej ,  a n a t y c h ­
miast  pot em z ał ożono  po s t ronic  l ewej  o dmę:  1 P / s  (9)

1 -  »/s.
P o  2-ł godzinach zabi to z w i e r z ę  pr zez  s k r wa wi en ie .
P o  wy ję ci u  n a r z ą d ó w  klatki  p i erUo wej  s t wi e rd zo no :  plnco 

l e w e  z apadnię t e  b a r dzo  nieznacznie .  Nu s t ronic  g r z bi e t ow ej  ptatu
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dolnego s t w i e r d z a  się n i eznaczna  c iemna  smugę ,  k t ó ra  po nac i ę­
ciu o k az a ł a  się ż y ta  w ype łn io ną  k r wi ą .  Na pr zekr o j u  obu płuc,  
ani też w  są s i ed zt wi e  ż adn yc h  ś l a d ów b a r w i k a  nie s t wi e r dzon o.

K ró lik  Nr. 3. Za ł ożono  ognisko 0.05 tuszu po Stronie p r awej ,  
a w 15 minut  później  takie  s a m o po s t roni c  l ewej  i na ty c hm ia s t  
poti m zabi to  zwit  rzę  przez  s k r wa wi en ie .

P o  wy ję ci u  n a r z ą d ó w  klatki  pie r s iowej  nie znalez iono Jw  żad-  
ne r i  płucu,  ani na p r zekro j u,  ani na p owi er zc hni  ś l a d ó w b a rwi k a .  
Równi e  w  s ąs i ed zt wi e  ś l a d ó w  b a r w i k a  m a k r o s k o p o w o  me 
s t wi erdzono .

K rólik  Nr. 5. 23. V. za łożono ogni sko  z 0.1 cni* tuszu po s t r o ­
nie l ewej  i n a t yc h mi as t  pot em o d m ę:  — 1 —• lm3 (26) 0 + 1 .

24. V. dopełniono o dmę:  0 —  ’/i (16) +  'U +  3A.
25. V. dopełniono o dmę:  lU +  1,V (10) +  +  1.
26. V. P o  s t r .  nie prawnej z a ł ożono  ognisko z z awi es i ny  wę gl a  

z wi e r z ęc eg o  i ka r mi nu  w  pł ynnej  paraf inie  i n a t yc h mi as t  p ot em 
król ika  zabi to pr zez  s k rw aw ie n ie .

P o  wyj ęc i u n a r z ą d ó w  klatki  pie r s iowej  s t w i e r dz on o :  płuco 
l ewe  uc iśmęte  w  z n a c zn ym  stopniu.  W  płacie  dol nym wi doc zn e
ognisko z tuszu,  za j mują ce  du żą  część  powi erzchni  i p r zek ro j u
płata u ł r ż on e  w z gl ęd e m wnęki  j ak ogni sko u król ika  Nr.  1. Na 
płacie ś r edn i m płuca  p r a w e g o  wi d oc zn e  uwy puKlającc się na po­
wierzchni  ogni sko % karnmi u,  o t ocz one  w i e ń c e m  z p o je dy nc zyc h  
g r ubyc h z ia rene k  węgła .  Na p r zekr oj u  mał a  j amka ,  p o w s t a ł a  pr zez  
r o zepchani e  tkanki  płucnej  p r z ez  paraf inę,  o t oc zo n a  n a jp i e r w 
w ą sk i m pa se mk i em  węgl a,  a n a z e w u ą t r z  od niego s ze rok im p a ­
sem karmi nu,  k t ó r y  odc ina  się dość  os t ro  od otoczenia .

K rólik  Nr. 6. 26. V, .założono po obu s t ron ach  ogniska  z z a w i e ­
s i ny  węgl a  zwi er zęcego  i ka rmi nu  w  p łynnej  paraf inie po 0 02 c m 3, 
na jp i erw po s t ronie  prawej ,  pot em no lewej ,  a n a t yc h mi as t  pot em 
odmę  po s t roni e  l ewej :  ■ -  1 (30) — 'U  +  lis.

27. V. zabi to z w i e r z ę  przez  s k r wa wi en ie .
P o  wyj ęc i u  n a r z ą d ó w  klatki  p i er s iowej  s twi e rd zo no  w obu 

płucach ogniska  o s m i k t u r z e  podobne j  jak u król ika  Nr.  5 po s t r o ­
nie p r awej .  Wybi t ni ej sze j  różnicy'  pomi ędz y ogni skami  obu s t ron  
nie m ożna  s twierdzić .

K ró lik  Nr. S. 29, V. za ł ożono  ogniska  z r oz tworu  tuszu i k a r ­
minu w f i z jologicznym r o z t w o r z e  Na Cl po 0.65 c m 3, obust ronnie ,  
na jp ie rw po s t ronic  p r a we j ,  p ot em no l ewej  i na ty c hm ia s t  potem 
z a ł ożono  odmę  po s t ronie  lewe.i: — l | L — 7a (38) -  fl.

30. V. król ik zabity pr zez  s k rw a wi e n i e .
P o  wyj ęc i u  n a r z ą d ó w  klatki  pie r s iowej  s t wi e rd zo no :  płuco 

l e w ę ,  d ob rz e  uciśnięte.  Sz tu cz n eg o  ogniska  ani z ew nę t r z n i e  ani 
na pr zekr oj u  nie s t w i e rd za  się. W  n a r z ą d ac h  sąsiednich,  w ścianie 
klatki  pie r s iowej  ani w  j ama ch  o p ł u cn o w y c h  ś l a d ó w  b a r w i k a  też 
nie m oż na  s twi erdz i ć.  W płucu p r a w e m  wi doczne  w  płacie  g ó r ­
ny m lak z e w nę t rz n i e  jak i na przekr oj u  ogni sko barw.y f iole towo-  
c z e r w o n e j  wie lkości  na  przekroj u około 1 g r o j z ó w k i ,  dość  os t ro 
o dg ra ni czo ne  od otoczenia .

K ró lik  Nr. 9. 30. V. za ł ożono  po obu s t ro n ac h  w  do l nych pł a­
t ach ogni ska  z r o z t w o r u  ka rmi nu  w  fizjologicznymi r o z t w o r z e  
Nu Cl. po 0.05 c m 3, n a jp ie rw po st ronie  prawej ,  później  po l ewej ,  
a n a t yc h mi as t  pot em o dm ę  po st ronie  l ewej :  0- 2 (40) —
Va +  1 l !a

1. VI. zabi ty  p r zez  uszkodzenie  rdzenia  pr zed ł użonego .
P o  wyj ę c i u  n a r z ą d ó w  klatki  pie r s iowej  s tw i e r d z a  się:  płuco 

l ewe  d o b rz e  uciśnięte.  P o  obu s t ron ach  w  dolnych płatach płuc 
wi doc zn e  z e w n ę t r z n i e  i na p rzekr oj ach ,  ogni ska  z k a r mi nu  wi e l ­
kości  nieco mniej szej  niż j ed n og r os zó wk a ,  o s t ro  odg ra n ic zo n e  od 
o t oczen i a  i nie r o z le wa ją c e  się d aleko  poza  mie j sce  w s t r z y k n i ę ­
cia. W  płucu p r a w e m  nie znalez iono ś l a d ów ba rwi ka .

K rólik Nr. 10. 1. VI zał ożono  w obu do l nych pła t ach  ogniska 
z tuszu po 0.05 c m 3, n a j p i e r w po st ronie  p r a w e j ,  p ot em po lewei  
i n a t y c h m i a s t  po t em o dmę  po s t ronie  l ewej :  1 - P / 2 (26)
0 +  1/s.

2. VI. zab i ty  pr/ .ez uszkodzeni e  r dzenia  p rz ed ł użonego .
P o  wyjęciu n a r z ą d ó w  klatki  pie r s iowej  s t wi e rd zo no :  płuco

l ew e  d obr ze  zaoadi i ictc .  Na płacie dol nym wi doc zne  z e wn ę t r zn e
1 na p r zekroju  ogni ska  z tuszu o wicdko.ści i rodzaju r o z p r z e s t r z e ­
nienia się p od o bn y m jak u król ika  Nr. 1 i 5. W  płucu p r a w e m  
ż ad nyc h ś l a dó w tuszu ani z e w nę t rz n i e  ani na p r zekr o j u  nie 
s t wi e r dzo no .  R ów ni e ż  w otuczeniu m a k r o s k o p o w o  ś l a d ów tuszu 
nie znaleziono.

KróW t Nr. 12. 3. VI. za łożono ogniska  z 0.05 c m3 tuszu po obu 
st romych w  pia tach dolnych n a jp ie rw po s t roni e  l ewei ,  pot em po 
pr awej ,  a n a t yc h mi as t  potem po st ronie  p ra wej  o dm ę:  —
(40) 0 +

5. VI. król ik z ab i t y  pr zez  uszkodzenie  r dzenia  p r zedł użonego.
Po  w y j ę c i u  n a r z ą d ó w  klatki  pie r s iowej  s t wi e rd zo no :  brak  

ś l a d ów o d m y  po st ronie  p r a we j  S i a d ó w  tuszu ani na p ł ucach ani

na ich p r zekr o j ac h ,  ani też  w  j ama ch  o p ł u c n o w y c h  i w  o t a c z a j ą ­
cych  n a rzą dac h ,  m a k r o s k o p o w o  nie s twi er dzono .

Zanim p r zy s t ąp ię  do o mó wi en i a  tych  d o świ ad cze ń ,  muszę  w y ­
jaśnić p oz or ną  s p r z ec z n o ś ć  d oświ ad cze ni a  na król iku Nr.  8 z innemi 
doświ adc ze ni ami .  W  płucu l ewem,  d ob rz e  od mą  uc iśnię tem,  nie 
znaleziono śladu b a r w i ka ,  mimo iż ogni ska  z ka rmi nu  u t r zymu ją  
się w  płucu n a w e t  bez o dmy.  S t a ł o  się to p ra wd opo di  bnie dla­
tego,  że p rz y  w s t r z y k i w a n i u  b a rwi k a ,  t raf iono p r zy p a d k i e m do 
j akiegoś  w i ę k sz eg o  na cz yn i a  k r wi on ośn eg o.  T łu ma cz en i e  to jest 
tein p r awdo pod obn ie j sz e ,  że t akże  w  o t a c z a j ą c y c h  n a r z ą da ch  śla­
d ó w  b a r w i k a  nie znalez iono P o ś w i a d c z e n i e  to możemy wi ęc  u w a ­
ż ać  za  nieudale.

Z p o w y ż e j  p r z y t o c z o n y c h  d o św i ad c ze ń  w yn i k a :
1) Róż nic a  w  z a c ho wa n iu  sic zawies iny '  t uszu  w fizjologicz­

nym r o z t w o r z e  Na Cl a r o z t w o r u  ka rmi nu  w  t ak imże  r oz tw or ze .  
T us z  zosta je  z pł uca  n or ma ln eg o  n a ty c h m i a s t  usunięty,  gdy t y m ­
c za s em  r o z t w ó r  ka rmi nu  u t r zy m uj e  się p r z ez  c a ł y  c zas  t rwa ni a  
d oś w ia dc ze ni a  (w n a s z y ch  w y p a d k a c h  do 24 godzin) ,  p r z y c z e m  nie 
wy kazu.ic takiej  dążności  do r oz pr ze s t r ze n i an ia  się w  ca ł ym pł a­
cie jak tusz.

Wymi ka  to s t ąd,  że k ar mi n  ( L ith in n -ca rm in  O r u b i e r a ) ,  j ako  
b a r w i k  posiadający-  w yb i t n e  p o w i n o w a c t w o  do  ż y w e j  p lazmy,  zo­
s ta je  wy c h wyt an y j z a t r zy ma ny  p rzez  komórki ,  p od c za s  gdy 
tusz  k t ó ry  tego p o w i n o w a c t w a  nic posiada,  zos ta je  z t kane k  p r ą ­
de m limf\ w y p t ó k a n y .  P o n i e w a ż  j ednak  ce l em d o św i ad c ze ń  było  
w y k a z  mię w p ł y w u  o d m y  na k rą że n ie  l imfatyczne,  p rze t o do­
ś w ia dc ze ni a  z k a r m i n e m  nic będą  nas  na razie  bl iżej  za j mował y

2) Zayyicsina tuszu w  f i z jologicznym r o z t w o r z e  Na Cl zostaje  
z p r a w i d ł o w e g o  pł uca  usunięta  w  czas ie  b a r d z o  krót kim,  bo no- 
t r ze b n y m  do zabicia  ( s k rw a wi e n i a )  król ika ,  a wi ęc  w  ciągu kilku 
minut ,  (protokół  Nr.  3). F a k t  ten w y k a z u j e  do st a t ecz ni e  s z yb kość  
kr a że n i a  ffmfy w płucach.  Na  sz y bk o ść  kr ąże ni a  l imfy yyogóle, 
w s k az u ją  do.śyyiadczenia D a n i e 1 s e n a, k t ó r y  b ak te r j e  w s t r z y ­
knięte d oo t rz ew ni e  o t r z y m y w a ł  z p r z e w o d u  p i er s io wego  już po 
10 minutach,  a f  r o m m c  i F r c y  w  25 minut  po z a s t r z y ku  (cyt.  
wedt .  G o re łjjk i c g o). Musi  sic j ed na k  z w r ó c i ć  u w a g ę  na o k o ­
l iczności ,  k tó r e  w  w a r u n k a c h  d oś wi ad c za ln yc h  pr zyśp i es za ją  
j eszcze  ten p r ąd  limfy Kr ążen i e  limfy jest  j ak w i a d o mo  u król ika 
k rą ż e n i e m  b i er ne m (t. zw.  se r c  l i i nfa tycznych u ssakóyy nie 
znamy )  t. j. z a l eż ne m nd czynnośc i  płuc,  czyl i  r u c h ó w  o d d e c h o ­
wych '  p r z e d e w s z y s t k i c m  ( C i e c h a n o w s k i ) ,  a nas tępnie  od 
piśnieii ia w  n aczyniach  l i infa tycznych.  k tó r e  z n owu  z aL ży  od 
szybkośc i  w y t w a r z a n i a  l imfy i od ciśnienia u jemnego  yv żyłach,  
do któryrch pnie l imfa tyczne  uchodzą .  O d g r y w a j ą  tutaj  ro ' ę  prze-  
d c w s z y s t k i c m  ruchy w d e c h o w e  p o w od u ją ce  w  wielkich ż yłach  
klatki  p i er s iowej  u jemne ciśnienie.  P r z y  śmierci  w s k u te k  s k r w a ­
wi enia  a wi ęc  śmierc i  z uduszenia ,  n as t ępu j ą  p rz ed z go nn e  nas i ­
lone r u ch y  oddechoyyę,  k t óre  p r zy śp ies za ją  prąd  l imfy. —  r ó w n o ­
cześnie,  ws ku te k  u t r a t y  krwi ,  ciśnienie w pniacli  ży lnych  z mni e j ­
sza sic. pr zez  co wyyyiera. ią one.ćsilnic.isze dzia łanie  s sące  na n a ­
czynia  l imfa tyczne .  Oba  te czynniki  r a z e m  w y d a t n i e  p r z y ś p i e ­
sza ją  p r ąd  l imfy w  płucach i pr zez  to usuniecie  r o z t w o r u  tuszu 
z miąższu  płuc.  W  k a ż d y m  ray.ie, gd y n a w e t  uwz g lę dn i my  te o k o ­
l iczności ,  musimy p r zy zn ać ,  że p r ąd  l imfy w  płucach jes t  b a r dz o  
szybki ,  może  n a w e t  n iewie ' e  u s t ępu ją cy  sz yb kośc i  k r ą że n i a  krwi .

3) O d m a  w y w i e r a  wy+i tny w p ł y w  na z a t r zy ma n ie  tuszu 
w  miąższu  płuc.  . lak z p r o t o k o ł ó w  Nr.  1, 5 i 10 w yn ik a ,  po z a ł o ­
żeniu s ku t ecznej  odmy,  tusz  p o z o s t a w ał  w  płucu i tylko znac-znie 
się r oz pr ze s t r ze n ia ł  d oc ho dzą c  ną dużej  powi er zchni  do opłucnej ,  
a z a t r zy mu j ąc  się n a to mi as t  dość  da leko od wnęki .  W y n i k a  z t egr ,  
że pr zez  sku te cz ną  o dm ę  o d p ł y w  l imfy z os t ał  z a t r z y m a n y  i to 
p r z ez  zaciśnięcie  na cz y ń  limfaty cznycl i  w e  wn ęce .  Dla w y w o ł a ­
nia tego z ja wi sk a  o dma  musi  b y ć  s k ut ecz na  t. j. z apa d  płuca musi  
b y ć  d op r owa dz on y do t ego  stopnia,  że na cz yn i a  l imfa tyczne  w e  
wn ęc e  z os t a j ą  w  rzeczy wis tośc i  zaciśnię te.  Do tcgij^ po t rze ba  
p e w n e g o  ciśnienia ś r ó do p ł u cn o we go .  k t ó re  jak z n a s z y ch  d o­
świadczeń wyni ka ,  p r / y  ciśnieniach k o ń c o w y c h  dochodzić  musi  
cona.imniej do zera . . . l eżel i  t en w a r u n e k  jest  spełniony'  i jeżel i  t aka 
od ma  jes t  p o d t r z y m y w a n a ,  to tusz  może  b y ć  nicograniczeni e  
długo z a t r z y m a n y  w  płucu:  w  n asz ych  d oświ ad cze ni ac h  ( pro t o­
kół  Nr. 5) do 72 godzin.  Jeżel i  n a to mi as t  od ma  jest  za  mała.  
a ciśnienie o p łu cn o wc  za  niskie,  t. j. w a h a j a c e  się w  wa r t o śc ia ch  
ujemny cli ( prot okół  Nr.  2) lub t eż  o dma  jest  p oc z ą t k o w o  d o s t a ­
teczna,  ale nie j es t  p o d t r z y m y w a n a  (pr ot okół  Nr.  12), ucisk na ną- 
czy nia l imfa tyczne  jes t  w e  w n ę c e  a 'bo  o dr a zu  za m ał y  lub też 
zos ta je  w s k u t e k  resorbc.ii  gazu z j am y opłucnoyyej  roz luźniony,  
i tusz zos t aj e  z tkanki  płucnej  p rą d em  l imfy w y p ł uk a ny

Okoliczność^ że już ciśnienie Oplucnowe,  w a h aj ą ce  się w o ko­
licy z er a  yyystarczy do d o s ta t e cz n eg o  zaciśmenia  n acz yń  liinfa- 
t y e z n y c h  w e  wn ę ce ,  wy j a ś n i a  nam s to su ne k sit d/ . iała jących na 
mią ższ  płucny.  P r z e d e w s z y s t k i e m  musimy tu yvziąć pod u w a g ę
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s pr ę ż y s t o ś ć  tkanki  płucnej ,  k t ó ra  d ą ży  s tale  do śc iągnięc ia  c ał ego  
Płucu i z e b r a n i a  go na s a m e j  wn ę ce .  Tej  si le p r z ec i w dz i a ła  ciśnie­
nie a t mos fe ry cz ne ,  dz ia ł aj ące  p rz e z  t ch awi cę  i o sk rz el a  na p ę c h e ­
r zyki  płucne,  a  wi ęc  od w e w n ą t r z .  W y p a d k o w ą  t ych  obu sii jes t  
s tan p r a w i d ł o w y  płuca,  t. j. g d y  płuco jest  tak r oz prę żon e,  iż 
za jmuje  całą  j amę  o p ł u c n o w ą  i p o r u sz a  się r ó w no m i er n i e  do r u ­
chów p r z e p o n y  i klatki  pier s iowej .  Ody  w ię c  z obo j ę t n i my  dz ia ła ­
nie ciśnienia a t m o s f e ry cz n eg o ,  p r z ez  w y r ó w n a n i e  ciśnienia ś r ód-  
op łu cn o wc go  z ci śnieniem a tmosfe r ycznern ,  o dz ysku je  wol ność  
dzia łania  si ła sp r ęży s t ośc i  tkanki  płucnej ,  co się ob j aw ia  w z a ­
padzie  płuca,  p r z y c z e m  cała  ta si ła skupi a  się na  mal e j  p r zes t rz en i  
Przekro j u wnęki ,  p o dc z a s  g d y  p r z e d t e m  b y ł a  rozdzielona  na całą  
Powie rz chni ę  z e w n ę t r z n ą  płuca.  Że jest  to si ła n iemała ,  k t ó ra  może  
zupełnie zac is nąć ,  o d zn a c z a j ą c e  się wi ot kiem i skąpern we  w łó kna  
sp r ęż ys t e  u t kaniem,  n a cz y n i a  hmfatyczi ie ,  z r ozu mi emy,  gdy 
z w a ż y m y ,  że  ciśnienie u jemne w  jami e  opłucnowej ,  o d p o w i a d a ­
jące ściśle sile sp r ęż ys t oś c i  t kanki  płucnej  (O z i ę b I o w s 1; i) 
wynos i  na całe j  p owi e rz ch ni  płuca ,  ki lka do ki lkunastu c m słupa 
wo dy  i żc  po za ł ożen i u o d m y  zupełnej  c al e  to ciśnienie k o n c e n ­
t ruje się na tnałej  s t o s u n k o w o  p owi e rz chn i  p rz ekr oj u  wnęki .  
M a t e m a t y c z n i e  wi ęc  ciśnienie to będzie  się r ó w n a ł o  ciśnieniu 
w jamie  op łu cno wej  p r z ed  odmą,  p o m n o ż o n e m u  pr z ez  liczbę,  k t ór ą  
u z y s k a m y  z podzielenia  całej  po wi e rz chn i  pł uca  przez  p o ­
wi er zc hnię  p rz ekr oj u  wnęki .

W y n i k a  z tego,  że  o pe ru j ąc  ty lko w z akr es i e  ciśnień u j e m ­
nych,  m o ż e m y  w y w r z e ć  d o s t a t e cz n y  ucisk na na czynia  liinia- 
t ycznc  a b y  z a m k n ą ć  ich świa t ło ,  na tur aln i e  o ile nie p r ze sz k ad za ją  
t emu r o zma i t e  s t a ny  c h o r o b o w e ,  a  z w ł a s z c z a  z r o s t y  op łucnowe,  
kt óre  un i emoż l i wi aj ą  s w o b o d n y  z a pa d  płuca.  P rz y t e i n  nie w y ł ą ­
c za my  płuca  z c zynnoś ci  odd yc han i a ,  co jes t  w a ż n e  z w ł a s z c z a  
Przy leczeniu o b u s t r on n ą  odmą.  Op er u j ąc  ciśnieniami  nieco 
wyż sz emi ,  m oże my w  podo bny  sposób  zadz ia łać  już na żyły,  
k t óre  mają  śc iany  b ar dz i ej  s p r ę ż y s t e  niż nacz yn ia  lim.fnfycz.ne 
i w ten spo sób  w y w o ł a ć  zas tój  b ierny,  s pr z y j a j ą c y  w w y s o k i m  
stopniu p r o c es o m bl iznowaceni a.  L ż y c i e  z a ś  ciśnień z b y t  w y s o ­
kich,  d o p r o w a d z a  do ucisku n a c z y ń  najbardzie j  o p or ny c h  i e la­
s t yc zn yc h ,  t. j. tętnic i p o wo d uj e  n i edo kr wi en i e  płuca.  S t w i e r ­
dził  to w  swo ic h  ba da n i ac h  a n a t omo-pa to l og i cznyc h L i n J  b 1 o m, 
k tó ry  z a u w a ż y ł  b r ak  p r ze k r wi e n i a  p r zy  zby t  si lnie uciśnię tych 
Płucach.  Róż nic a  z aś  p om ię dz y  dz ia ł ani em z as to j u  ż ylnego  a nie­
d o k r wi e n i em  p ł uca  jest  o gr omn a.  W i e m y ,  że  z w ęż e n i e  z as ta wki  
dwudzielnej ,  p o w o d u j ą c e  zas tój  w  k r ą ż e n i u  m a l c m  i Silne r o z s z e ­
rzenie  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  p ł ucn yc h (R o m b e r  g),  komplikuje  
się znaczni e  rzadzie j  z gruźl i cą  płuc,  niż inne w a d y  serca ,  
a  spec ja ln ie  z wę ż e n i e  t ę tn icy  p łucnej  (R o m b e r g). l a k  s a mo  
w e d ł u g  L e y d e n a ,  w a d y  s e r c a  ane i ni zu j ące  płuca,  a  wi ęc  prze-  
d e w s z y s t k i e m  z wę ż e n i e  t ę tn icy  płucnej ,  u ła t wi a ją  zak aże ni e  i zse-  
r o w a c e n i a  w  płucach,  a w e d ł u g  V i e r  o r  d t ‘a z w ęż e n i e  tętnicy 
Płucnej  w y k a z u j e  w p o r ó wn a n i u  z innerni w a d a m i  s er ca ,  z d e c y d o ­
wa ni e  czę s t sz e  p owi kł an i e  z gruź l i cą  płuc.  T ak  s a mo  p r a c e  do­
ś w ia dc za ln e  T i e g e i a  p r z e p r o w a d z o n e  na 62 król ikach i 18 
psach,  wykaza ł y '  wyb i t n i e  dodatni  w p ł y w  zas toju ży l ne go  na bu­
janie tkanki  ł ączne j  w płucach.  N a to mi a s t  do św ia d cz en ia  B  r u n s a 
i S a n  e r  b r  u c h a  nad p o d w i ą zy wa n i e t n  t ę t ni cy  płucnej ,  w y k a ­
z y w a ł y ,  że  n i ed okr wie nie  w ten sposób  w y w o ł a n e  przemi ja  
s zybko ,  w s k u t e k  w y r ó w n a n i a  się k rą że n ia  p rz e z  tętnicę o s k r z e ­
lową.  P o d o b n y  znś  zab i eg  w y k o n a n y  w  d w ó c h  p r z y p ad ka ch  pr zez  
S a n c r b r a c h a  na  ludziach,  w y w oł a ł  w pr a w d z i e  pewne w z m o ­
żenie p r o c e s ó w  bl iznowaceni a,  nie w y s t a r c z y ł  j ed na k  do w y l e ­
czenia  k a w e r n y  (cyt .  we dt .  E d c 1 a).

Z o b s e r w a c y j  t y ch  i d oś w ia d cz eń  wyn i ka ,  że  s t o so wa ni e  
ciśnienia n a d mi e rn e go  pr zy  leczeniu  od mą  — m oż e  pr zez  upoś l e­
dzenie  d o p ł y wu  k r wi  do pł uca  s p o w o d o w a ć  w p rz ec iw ie ń s t wi e  do 
d o br o c z y n n e g o  w p ł y w u  ciśnień niskich ( wa h a j ą c y c h  się w  g r a n i ­
cach u j emn yc h n a j wy że j  do ze r a)  or az  ś redni ch  ( w a h a j ą c y c h  się 
Około ze r a)  po gor szen i e  się s p r a w y  gruźl iczej  w  pł ucu  l eczoncm 
odmą.

W p ł y w  o dm y  op ł ucn owej  na  kraż.cnie l imfy w  płucach,  
s t w i e r d z o n y  w  p o w y ż s z y c h  doświa dc ze nia ch ,  wy j aśn i a  dużo k o ­
r z y s t n y c h  o b j aw ów,  o b s e r w o w a n y c h  w  czas ie  leczenia  odmą,  uu 
k t ó r y c h  m ec han iz m dz ia łania  nie mie l i śmy jednak do ty ch c za s  
d os t a teczn i e  j as nego  w y t ł um ac ze n ia .

P r z e d e w s z y s t k i e m  t łu ma cz y  w  d os a d n y  spo sób  p r z y c z yn ę  tak 
■szj bkiego u s t ę po wa n iu  o b j a w ó w  t o k s y c z n y c h  po założeniu odmy.  
a p r z e z  to wz mocn ien i e  o r ga ni zmu  i uła t wi enie  mu o b r o ny  przed 
zakażen i em.

P o w t ó r e  zas tój  l imfy ma  wielki  w p ł y w  na w z m o ż e n i e  w z r o ­
stu t kanki  łącznej .  W  t ym k ier unku  dzia ła  on ró wnol eg l e  i w  ści­
słej  łączności  z żylnyni  z as to j em krwi .  Zas tój  ż y l ny  powod uj e  
u szkodzeni e  ścian w ł o s ko w at y c l i  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  i przez  to 
w z m a g a  wy dz ie l an i e  się białek,  a w i ęc  i w ł ókn ik a  z k r wi  do t ka ­
nek ( C i o r c c k i ) .  Z p o w o d u  r ó wn o c z e s n e g o  zas to ju  l imfy, wl ók-

nik ten nie może  by ć  o d p r o w a d z o n y  i poz os t a j e  w miejscu gdzie 
się wydziel i ł .  P o n i e w a ż  z aś  jak w i e m y  złogi  w ł ókn ik a  ulegają 
organizacj i ,  czyl i  zas tąpieniu  p r z ez  t kankę  ł ączną ,  wi ęc  też  nic 
dz iwnego,  że  w  płucu,  w  k t ó r e m  m a m y  zas tój  k r wi  i l imfy, 
s t w i e r d z a m y  w z m o ż o n e  bujanie  tkanki  łącznej .

4) W  końcu d o św ia dc ze ni a  te w y j a ś n i a j ą  n a m  mec h an i zm  po­
w s t a w a n i a  w y s i ę k ó w  w czas ie  l eczenia  odmą.  Ilość tych  p o ­
wikłań rozmaic i  a u t o r o w i e  rozmaic i e  oceniają,  od 2.8 do 100% 
( S t e i n m e y e r ) .  P o m i ja j ąc  te sk ra jn e  l iczby,  wi ę ks z oś ć  a u t o ­
r ów p r z y jm u je  4U do 60% w y s i ę k ó w  w czas ie  leczenia  odmą.  
P r z y c z y n y  b y ł y  p o d a w a n e  r o zma i t e :  w z m o ż o n a  w r a ż l i w o ś ć
opłucnej  na  z ak aż en ie  i odklejanie  się  wzg lęd ni e  r o z r y w a n i e  
z ro s t ów,  p r zez  co ods ł ania  się c ho r a  czę ść  opłucnej  (B r a u c r 
i L. b p  o n g i  e r ) ,  p r zenies ienie  się z ak aże ni a  z płucu na opłucną,  
co obj awia  się tein, że  i lość w y s i ę k ó w  zależ} w p r o s t  od ciężkości  
p r z y p a d k ó w  lec zo ny ch  o d m ą  (v. M u r a l t  i P e t e r s ) ,  p r z e ­
wlekle  podr ażn i en i e  opłucnej  w s k u t e k  s t a łe g o  s t yk a n i a  się z g a ­
zem IB r u n s, M a  t s  o ii), zmnie jszenie  na tura lne j  odpornośc i  
opłucnej  ( N ó t z e l ) .  Z ak a że n ie  opłucnej  d r o g ą  k i w i o b i e g u  (W.  
N e u m a n n),  u r a zy  p s y c h i cz n e  i f i zyczne w s k u te k  n i e o d po w ie d ­
niego z ac ho wa n iu  się chor ego ,  n ie do s ta t ec zn a  a s e p t y k a  zab i ega  
(S c li r o d e r), w p r o w a d z e n i e  w y b i t y c h  igtą c z ą s t ek  t kanek  do 
j amy  op ł ucn owej  (B o r  g h e r i n i), w p ł y w  „pr zez i ęb ień  1 
w z wi ąz ku  z p o r ą  roku (P o r 1 a n i n i),  n i eodpowiednia  ciepłota  
gazu (B r u n s i K a m s l e r )  i t. d. (cyt .  wedl .  S  t e i n m e y c r a).

B o r e c k i  t łu ma cz y  p o w s t a w a n i e  w y s i ę k ó w  p r z y  odmie  
w n as t ę pu j ąc y  sp os ób :  w  uciśniętein płucu liinfa ulega zas to j owi  
w n a cz yn i ac h  l im fa ty cz nyc h  i kolo  nich,  w  k oń c u  z a ś  z ac zy n a  
p ł ynąć  w kierunku  o d w r o t n y m ,  ku opłucnej ,  a gdy  dojdzie do niej, 
w y w o ł u j e  p ro ces  z a pa ln y  na  jej  powi erzchni .

Ja k k o l wi e k  p r z y c z y n y  p odane  p r z ez  r o zma i t y ch  a u t o r ó w  
z p ewn ośc ią  mo gą  nie j ednokro t ni e  w y w o ł a ć  w ys i ę k  w jamie 
opłucnowej ,  j ednak t łu maczen i e  ieli p a t o g e n e z y  p rzez  G ó r e c ­
k i e g o  t raf ia na jba rdz i e j  do p rz ek on a n i a  i zna j du j e  p o t w i e r d z e ­
nie w w y n i k a c h  moich d o świ adc ze ń .  Ogni sko  z 0.05 c n r ‘ z awi es i ny  
tuszu rozci iodzi  się po za ł ożen i u o d my  po z n ac zn ej  części  piata  
o objętości  conaj inniej  ki lku c m 5, o ra z  dochodzi  na  duże j  części  
powi erzchni  do opłucnej .  Da  sie to w y t ł u m a c z y ć  ty lko  tern, żc 
przez z amk ni ęc ie  n a c z y ń  l imf atycznych  u s t a je  o d p ł y w  liinfy, 
nas t ępu j e  zas tój  p o w od u j ąc y  r oz s ze r ze ni e  się n a cz y ń  li rnfntycz- 
nycli,  z a s t a w k i  icli p r z es t a j ą  dz ia łać  i w s k u t e k  t ego linita porusza  
się n ie tyiko r uc h em  w s t e c z n y m ,  aie r o z p ł y w a  się be zwł a dn ie  we  
w s z ys tk i ch  k ier unkach ,  p r z y c z e m  dochodzi  do opłucnej  i wy w o ł u j e  
na niej p ro c es  zapa lny,  a wi ęc  i wy s i ęk .  Za tein też  t łuma cz en ie m 
p r z e m a w i a  s p os t rz e że n ie  og łosz one  p r z ez  G w e r d e r a ,  że ilość 
w y s i ę k ó w  o p l u e n o w y c h  p r z y  odmie  jes t  w p r o s t  p rop or cj ona lna  
do wy so ko śc i  u ż y t y c h  ciśnień,  o r a z  z n an y  fakt,  że p r zy  odmach  
ob us t ro n ny c h  z d ar za j ą  się rzadz ie j  wys ięk i  niż p r z y  j ed no s t r o n­
nych.  P o n i e w a ż  p r z y  odmie  obus t ro nn ej  m u s i m y  o p e r o w a ć  c iśnie­
niami u jemnemi ,  a b y  nie u t rudnić  z by tn i o  p roc esu  oddychani a,  
więc  też nie p r z e r y w a m y  w  zupełnośc i  o d p ł y w u  liinfy. tylko go 
w  mnie j sz ym lub w i ę k s z y m  s topniu h a mu j e m y .  Dl a tego  też ruchy  
ws teczne ,  wz gl ędni e  w a h a d ł o w e  limfy,  a  co za  tern idzie z a k a ż e ­
nia opłucnej ,  z d a r z a j ą  się rzadzie j .  Ale d la tego t akże,  nie mog ąc  
w y w o ł a ć  z u pe łne go  zas toju limfy,  t em bardzie j  nic m o ż e my  
uz ysk ać  p r z e kr w i e n i a  płuca  i, co za  t em idzie,  w z m oż en ia  proce  
sów bl iznowacenia.  T o  wy j a ś n i a  nam,  d laczego nic s p o t y k a m y  się 
w pi śmiennictwie  z donies ieniami  o t r w a ł y c h  w y n i k a c h  leczenia 
odmą  obu st ron ną .

S a m  wi ęc  m ec han iz m dzia łania  odiny sz tucznej ,  w y w o ł u j e  obok 
p r o c e s ó w  gojenia  t akże  g o t o w o ś ć  do p o w s t a w a n i a  w y s i ę k ó w ,  która  
jes t  od niej  n i eodłączna.  Że mimo to nie w e  w s z ys t k i c h  p r z y p a d ­
kach  w y s i g k  się pojawia,  t ł uma cz y sic r oz ma i t oś c i ą  s a m eg o  ogniska 
w płucu ( w y s i ę k o w e  c zy  w y t w ó r c z e ) ,  j ego  roz ległością  i po ło że ­
niem w o b e c  opłucnej .

T a k ż e  i w  innych  m e t od a c h  c hi r ur gi cz ne go  l eczenia gruź l i cy 
płuc ma zas tój  l imfy de cyd uj ąc e  znaczenie.

W leczeniu o bu st r on ną  o d m ą  tani,  gdzie nie m o ż e m y  d o p r o­
wa dz i ć  do z na cz ne g o  zap ad u płuc.  t ylko d w a  czynniki  o d g r y w a j ą  
d ec yd u ją cą  rolę,  tj. zastój  l imfy i odp rę że nie  płuc.  T en  drugi  z r es z t ą  
czynni k u w a ż a m  na  p ods t awi e  w yn ik ów p o d wi ą zy wa n ia  żył  płuc­
nych  za podr zęd ny .  Zas toju ż ylnego  nie m o ż e m y  w  t ych  w y p a d ­
kach w y w o ł y w a ć ,  j ed na k  i mimo tego  wyni ki  l eczenia  o dmą  o b u ­
st ronną ,  j akk ol wi ek  n i et rwa le ,  są b a r dz o  w y r a źn e .

Działanie  w y r w a n i a  n e r w u  p r z e p o n o w e g o  fp tire iiivo vxh a ires is),  
a  z w ł a s z c z a  k o r z y s t n e  o d d z i a ł y wa ni e  tego zab i egu  na ogni ska  po ł o­
żone  w  g ó r n y m  płacie,  było  d o t y ch c za s  niejasne,  i) ii n ii c r i S p i r o 
w r. 1930 pi szą:  „ Wy jaś n i en ie  o d d z i a ł y wa ni a  p or ażen ia  p rzepony  
na ogniska,  w zg l ęd ni e  j a m y  w  g ór n yc h  częśc iach  płuca,  d o t yc h­
c za s  nie m a m y ” . Ba d an i a  d oświ ad cza ln e  1) ii n n e r a  i M e k 1 e n- 
b u r g a  o r az  S c li n i p p e n k 0 11 c n a  w y k a z a ł y  n iezmieniony
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udział  pi l ica w  pr oces i e  o ddychani a  po wj  rwa ni u  n e r w u  p r z e p o ­
no we go ,  dla tego też  nie może  tu w J i o d z i e  w grę  k o r z y s t n e  dz ia ­
łanie t. zw.  w ył ącz en ia  pl ima od funkcji .  J a k k ol w i e k  d o ś w i a dc ze ń  
nad  tętn zagadnien i em,  z p r z y cz y n  ode  innie n i eza l eżnych  nic m o ­
gł em j e szc ze  p r z e pr ow a dz ić  j ednak już do św ia d cz en ia  n ad  odma  
s z t uczną  uzasadni aj ą  U z ę  N i k o 1 a, że w y r w a n i e  n e r w u  p r zepo ­
nowa go działa p r zez  odpr ężen ie  p ł uca  w s k u t e k  unies ienia się p r z e ­
pony or az  p r z ez  zmiany w  k r ą że n iu  k rwi  i l imfy. Unie.smnie bo ­
wiem prz epo ny  po t y m  zabiegu m oż e  z mni ej s zyć  j ame  op ł ucnową 
o 300 do 800 c n f l  Tak ie  zmnie jszenie  pojemnośc i  musi  w j  woł ać  
w j  bi tny w p ł y w  n a  odpr ężen ie  płuca,  k t ór e  o d b y w a  się g ł ówni e  
w k i er unku  g ł o w o w o - o g o n o w y m ,  a  wi ęc  p r o s t o p a d ł y m  do pr zeb i egu  
pili l imfatyczi iych w e  wnęce .  T o  t eż  naci sk  w y w i e r a n y  na nie 
jes t  z p ewnośc ią  d os t a t ec zn y  dla s p o w o d o w a n i a  zwolnienia ,  a  może  
n a w e t  zupełnego z a h a m o w a n i a  o d p ł y w u  limfy,  a p r z y c z y n i a  się 
j es zc ze  do tego upośledzenie  r uc hów odde cho wyc h,  tego g łównego  
motoru  k r ąże ni a  l imiy w  płucach.  P ow o l n i e ' s z y  z aś  p r zeb i eg  p o ­
p r a w y  t łumaczy się mn ie j sz ym b ą ^ ź  Co bądź  o d pr ę że n ie m płuca 
niż p rz y  odmie  i p r zez  to mniej  s i lnym nac i ski em na n aczynie  lim- 
f a tyczue  i zylne  w e  wn ęc e .

W  ęśt at ni cl i  czasacl i  zac zę to  s t o s o w a ć  w p r z y p ad k ac h ,  w k t ó ­
r y ch  założenie  o d m y  n płucu c hor e  n było  z powodu z ros t ów 
niemożl iwe,  t. zw.  od mę  ko nt ra l a t e r ah i ą ,  t. i. z ak łada ną  na płuco 
z dr owe .  P i e r w s z y  z a s t o s o w a ł  ten zab i eg  A s c o 1 i, później  donusili  
t akże  o znako mi tyc h ,  c za s ami  w ten sposób uzy s k i wa ny ch  wynikach,
J a c o n o o r a z  E i s c li e r i (j  u i f r i d, p r z y c z e m  ci os ta tni  auto-  
r owi e  zaznacza j ą ,  żc  wyniki  z a l eż ą  od dos t a te cz ne j  p rz csuwal nośc i  
ś r ódpi er s i a  i zu pe ł neg o b r a k u  z r o s t ó w  po s t roni e  z dr owej .  Wy t ł u ­
maczen i e  m e c h an i z mu  dz ia łania  t ego  zabiegu może  być  t ylko to,
że p r z ez  za łożenie  o d m y  po s t ronie  z dr owe j  p r z e s u w a  się ś r ód-
piersie n a  s t ro nę  c hor ą  i uciska na  w n ę k ę  c hor ego  pł uca  i p rz eb i e ­
ga jące  t a m  n a cz y n i a  l imf atyczne  —  i w ten spos ób  p r z e r y w a ,  
wzgl ędni e  w  z n a c z n y m  s topniu z wal n i a  d o p ł y w  j ad ów  do ust roju.  
Za tern t łu ma cz en i em  p r z e m a w i a  t eż  ob j aw,  op i sany  pr zez  M łi- 
z e 11 i ‘ego i n a z w a n y  p r zez  niego s y n d r o m e m  ko i i t ra la te ra hiym 
w pr zeb i egu  s z t ucznej  o dmy.  P o l e g a  on na  teru, że  u osób s z c z u ­
płych,  źle z b u d o w a n y c h ,  z l i ipoplazją se rca  i naczyń ,  mo gą  w y ­
s t ąpić  po za ł ożen i u o d my  u p ods t awy  pł uca  z d r o w e g o  o b j a w y  c ho­
ro b owe .  S t a n  ten daje  się usuną ć  p r zez  zmnie jszenie  ciśnienia
w odmie  o ra z  z a s t os o wa ni e  ś r o d k ó w  na se rc owyc l i .  Al a z ts 11 i 
t łu ma cz y  to b iernem pr zekr wi en iem,  pows ta łem wskutek  p rz e s u ­
nięcia ś r ódpi er s i a  i zmni ej szenia  w s k u t e k  tego s s ą c e g o  dzia łania  
m ał ego  kr ążenia .  Opi er aj ąc  się j e d n a k  na  w y n i k a c h  moich d o ś w i a d ­
czeń,  na k o r z y s t n y c h  w y n i k a c h  t. zw.  odmy kont r al at er al ne j ,  wko ńc u  
na  ł a t woś ci  i sposobie  l eczenia  (obniżenie  ciśnienia w  odmie)  s y n ­
d r om u kon t r a l a t e r a l neg o,  p r zy p us zc z am ,  że p r z y c z y n ą  j ego  jest  
u t rudnienie  o d p ł y wu  l imfy w s k u t e k  przesuni ęc i a  ś r ódpi er s i a  i n a ­
cisku na w n ę k ę  i p r z ez  to n a g r om ad ze n ie  się jej w  płucu z d r ow em .

Na s pec ja lną  w z m i a n k ę  z as ługuj e  p ro j ek t  M i c h a l s k i e g o ,  
z re f er owany  yv l is topadzie  1930 r. na posiedzeniu W a r s z a w s k i e g o  
T o w a r z y s t w a  Leka rsk ieg o.  Aut or  p r z y j ą w s ź y ,  że  j ady  gruźl i cze  di 
s t a ją  się z ptuc do k r ąż en ia  pr zez  na cz yn ia  l imfatyczne,  p roponuj e  
celem p r ze n v a n i a  d op ł ywu  l imfy p o d wi ą zy wa n ie  pni l imfatycz-  
nycli ,  o d p r o w a d z a j ą c y c h  limfę z płuc ( p r ze w ód  p i e r s i o w y , w zglę- 
dnie p r a w y  p r z e w ó d  chłonny) ,  a ce l em w y w o ł a n i a  z as to j u  żylnego 
p o d w i ą z j  wani e  ży ł o s k r z e l o wy c h ,  wz gl ędni e  ieli od po wi e dn ik ów 
t. j. ż y ł y  n i ep ar zys te j  i n iepa rzys te j  krótkie j .  (vi  azygD s i h tm i  
azygO s). P r o j e k t  ten s po t ka ł  się z k r y t y k ą  ze  wz gl ędu  na t rudność  
wy k o n a n i a  zabiegu o r az  jego p r a wd op odo bn i e  mał ą  s ku t ecz noś ć  
z po wo d u s z yb ki ego  p o w s ta n ia  k r ąż en ia  ubocznego.  Że j ednak 
p od ob n y  zab i eg  jes t  możl iwy,  ś wi a d c z ą  o tern og ł oszone  w  e s t at -  
nicli czasaćl i  pr zez  E d e l a  i K e r s e li n e r a wyn ik i  u z yska ne  
pr zez  podwiązyyvanie  ży ł  p ł ucnych  w p r z y p a d k a c h  jamis tej  g r u ­
źlicy płuc.

E d c 1, k t ó ry  tę s p r a w ę  o m a w i a  z punkt u widzenia  interni ­
s ty czne go ,  wy ch od zi ,  na  p od s t a wi e  p owy ż e j  już p r z y to c zo ny c h  
o b s e r w a c y j  w p ł y w u  r o zma i t y ch  w a d  s e r c a  na  gruźl i cę  płuc,  oraz  
b ad ań  d o ś w ia d cz a l ny c h  F i c g e l a ,  S  a u e r b r u c li a, 13 r u n s a- 
i fn. z  założenia,  że o dm a  s z t ucz na  działu g ł ówni e  pr zez  wyyvolaii ie 
zas ioju żylnego yv płucach.  W o b e c  tego z ap r op o no wa ł  w przy p ad ­
kach,  w  który cli l eczenie  od ma  było  z po wodu  z r o s t ó w niemożliyye,  
pod wi ąza ni e  ży t p ł ucnyc h ( w .  ptilm oiuilas) płuca  chorego.  K e r- 
s c li n e r w y k o n a ł  ten z ab i eg  w 4 p r zy p ad k ac h ,  yv t rzech  ze z na ­
k omi ty m,  a  w j ed n ym  z d o b r y m  wyni ki em,  p r z y c z e m  p o p r a w a  
n a s t ę p o w a ł a  z s z yb koś c i ą  t aką  s a m ą  jak p r z y  odmie,  a obaj  auto-  
rowi e  z auważyl i ,  że  i lość p l wo ci ny  b ezpoś re dni o po zabiegu po­
dobnie  jak po odmie  znaczni e  się zyviększała,  a b y  po t em powol i  
opadać ,  ewen tu a l n i e  do .Zera.  W  p r a c y  swoje j  Zaznacza K e r -  
s c li n c r ki lkukrotnie,  że nie p o d w i ą z y w a ł  żył  p ł ucnych  zupełnie,  
p o n i ew a ż  w e d ł u g  ba d ań  S a u e r b r u c li a i B r u n s a, zupełne

po dwi ą za n ie  ży ł  p łu cn y ch  p r o w a d z i  do s i lnego ob rz ęk u płuca.  
P o z o s t a w i a ł  wi ęc  z a w s z e  p e wn ą ,  choć  silnie z mni ej s zoną  możl i ­
w o ś ć  o dp ł y w u  k r wi ,  c zę ś c i ow o p r z e z  n i cp od wi ąz j  wa ni c  mniej ­
s z y ch  odga łę zi eń  ż y l ny c h  p ł at a  dolnego,  c zę ś c i ow o pr z ez  luźne p o d ­
wiązki  na  o dga łęz i en iach  g r ub yc h,  p r z ez  co,  j ak to s a m  zaz nac za ,  
p e w n a  czę ść  świ a t ł a  n ac zy ni a  p o z o s t a w a ł a  wol na .  N a dz wy cz a jn i e  
k o r z y s t n y  w p ł y w  tego zab i egu  t ł u ma cz ą  a u to r o w i e  zuotoj em żył ­
bym.  P o n i e w a ż  j ednak  s p a d ek  c iepł oty  cia ła  i p o p r a w a  s u m u  n a ­
s t ę p o w a ł a  w  4— 8 dniach,  a  najdalej  po 3 tygodniach ,  t r udno  p r zy  
puścić,  a ż e by  p o p r a w a  nas t ąp i ła  w s k u t e k  cofnięcia się s a mych ,  
z r e s z t ą  w c  ws zys tk i c l i  4 p r z y p a d k a c h  b a r d z o  r oz le g ł yc h  ognisk 
gruź l i czych,  z drugiej  s t r ony ,  g d y b y ś m y  n a w e t  przyjęl i ,  ze j ad y 
g r u z n cz e  m o g ą  się d o s t a w a ć  do us t ro ju  d r o g ą  n a c z y ń  k r w i o n o ś ­
nych,  to n i ezupeł ne  po d wi ą za n ie  żył  nie w y s t a r c z y ł o b y  do z upe ł ­
nego  odcięcia  d o p ł y w u  ich, w y r a ż a j ą c e g o  się c a ł k o wi t e m  u s t ą p i e ­
ni em o R a w ó w  t o ksy cznyc h.  P r z y c z y n ą  w i ęc  tej g w a ł t o w n e j  p o­
p r a w y  m o ż e  b y ć  ty lko podobni e  j«k p r z y  odmie,  z ah a mo w a n i e  
o dp ł y w u  l imfy z płuca.  T ł u m a c z y m y  to sobie  w  ten sposób,  że 
p r z e z  po dwi ą za n ie  ż y t  p ł ucn yc h nas t ępu j e  p r zekr wi en ie ,  czyl i  n a ­
g r o m ad z en i e  się k r w i  w  płucu.  P ł u c o  w s k u t e k  t ego  s ta je  się, j ak  
to s a m K e r s c h n e r  z a u w a ż y ł ,  w i ę k sz e  p r z y  niezmienionej  
z r e s z t ą  poj emnośc i  klatki  pier s iowej .  W s k u i e k  tego w z r a s t a  w  płucu 
ciśnienie i uciska p r z e d e w s z y s t k i e m  te p rz es t rz en ie ,  k t ór e  rnftją 
l iajpodatniejsze ścianki ,  a w i ęc  w  p i e r w s z y m  rzędz ie  pę che rzyki  
płucne,  p r z e w o d y  p ę c h e r z y k o w c  i na cz yn ia  l imfa tyczne .  B ezpo -  
ś re un i cm n a s t ę p s t w e m  tego jes t  z w ięk sze ni e  się i lości plwociny 
n a t y c h m i a s t  po zabiegu,  j ako w y r a z  ucisku na p ę ch e r z y k i  płucne  
i p r z e w o d y  p ę c h e r z y k o w e  o r a z  us tąpienie  o b j a w ó w  t oksyc zn yc h;  
jako w y r a z  z a h a m o w a n i a  o d p ł y w u  limfy. W k o ń c u  dopiero  w y s t ę ­
puje w z m o ż e n i e  się p r o c e s ó w  bl i znowaceni a,  j ako w y r a z  z b a w i e n ­
nego w spó ł dz ia ł an ia  zas toju k r wi  i l imfy.

Re as u mu j ąc  da ne  u z y s k a n e  doświ adc za ln ie  o r az  pr zez  anal izę 
w y n i k ó w  u z y s k a n y c h  w r o z m a i t y c h  s po sob ac h  c hi r ur gi cznego  
l eczenia  gr uź l i cy  ptuc,  m oż na  p r zy ją ć  n a s t ęp u j ą c y  mec han iz m dz ia ­
łania leczenia  z a p a d o w e g o  gr uź l i cy  płuc.

P i e r w s z y m  w yn i k i em  s t o so w an i a  sz t uc zn eg o  z a p a d u  pł uca  jes t  
p r z e r w a n i e  wzg l ęd ni e  •zwolnienie d o p ł y wu  l imfy z płuca  do k rwi o-  
b iegu i p r z ez  to usunięcie  wzgl ędni e  zmniejszenie  za t ruc i a  ust roju 
j adami .  P r z e z  to uzyskuj e  się wz m o ż e n ie  odpor nośc i  i u ła t wi a  się 
us t ro jowi  w al kę  z z akażen i em.  Do u zyska nia  j ednak w yl ecz en ia  
t r w a ł e g o  s a m  ten czynni k nie w y s t a r c z a ,  k on iec zn em jest  d o p r o ­
w a d ze n ie  do zas toju żylnego,  k t ó ry  wspólni e  z za s to j em  l i infatycz-  
nytii  p o bu d za  p r o c e s y  b l iz no wa ce ni a  w plueii c ho r em  i w  ten sp o ­
sób m oż e  d op r o w a d z i ć  do w y l e cz en i a  t r wa łe go .  P o m o c n e m  pr zy-  
t em jes t  t akże  odprężemie płuca,  p r z ez  co zmnie jsza ją  się a n a w e t  
c z a se m  zupełnie  znikają  j amy,  co u ła t wi a  z upe ł ne  icli z b l i znowa-  
cenie.  Ze ten osta tnio wy m i en i o n y  c z yn ni k  nie jes t  j edn ak  n i ezbęd­
n y m  i że bez jego współdz ia łania  może  t e /  nas t ąp i ć  zbl iznowaccnie  
n a w e t  d uż ych  u b y t k ó w,  ś w i a d c z ą  w i  niki u z y s ka n e  przez  p odwi ą-  
z.\ wa ni e  żył  p łucnych,  gdzie o dp rę że ni e  p ł uca  nie następuje.

Uni eruchomieni e  zaś  płuca,  co b'?ło t eo r e ty c z n ą  p o d s t a w ą  h o r -  
l aniniego do p i e r w s z e g o  za łożenia  odmy,  m a  znaczenie  zupełnie 
p o d rz ęd ne  i t ylko pośrednie ,  o tyle,  że p r z ez  zmniejszenie  r u c h o ­
mości  płuca,  wzgl ędni e,  co się j edn ak  b ar dzo  r z ad ko  z d a rz a  
(I mdbloni ) ,  j ego zupeł ne  unieruchomienie ,  z wal ni a  się p r ąd  limfy, 
k tó r eg o  g ł ó w n ą  si łą p ę dną  są  wł aśn ie  r u ch y  płuca,  l o  s a m o  da  się 
odni eść  do o p a t r u n k ó w  unierucl iomiającycl i  c hor ą  p o ło wę  klatki  
piers iowej ,  o ra z  do uni eruchomi enia  ko ńc zy n  w  p r z y p ad k ac h  gruź l i ­
c zy c h  s c h or ze ń  kości  i s t a w ó w .

Z p o w y ż s z y c h  b a d ań  wyn ik a ,  żc z m ia n y  w krąż.eniu Hnffs mają  
dominuj ące  znaczen i e  w  ch i r ur gi cz ne m Uc ze ni u  gruź l i cy  płuc.  Z n a ­
j omoś ć  t ego faktu t ł u m a cz y  n am niejedną w ą t p l i w o ś ć  z  m ec han i zmu  
dz ia łania  r oz ma i t ego  ro dz aj u  z ab i egów or az  ułatwi  n ie j ednokro t ­
nie o cenę  w s k a ż a ń  czy  też  p r z e c i w w s k a z a ń  dla po sz cze gó lny ch  
zab i egów.

Piśmicnictwo.

1) C i e c li a  n o w s k i : Ogól na  a na to mj a  pa to l ogi czna  gruźl icy 
w „ Gr uźl ica  i jej zwalczanie" .  1927. -  2) f i  f tn n e r  i S p i r o :  
Ztsclirft.  f. Tbk.  1930, I 50, str.  342. —  3) E d c h  Ztschrf t .  f. Tbk.  
1931, t. 00, str.  187. —  4) h i s c li e r i G u i f r i d:  Rev.  de la Tbc.  
1930. Nr.  5, ref. P.  Gaz.  Lek.  1930. Nr.  50, str.  996. —  5) G ó r e c k i :  
Sc hor zen i a  opłucnej ,  1926. —  6) J a  c o  n o :  Riv.  P a t  ę  Cliii. Tbc.  
1929Ó Yol. 3, Nr.  11, ref. Ztschrf .  f. Tbc.  1930, t. 57, st r .  276. —  
7) J e s s e n :  Die o per at iwe  Be handl img d. Lungcntbk.  1921. — 8) 
K e r s c h n e r :  Ztsclirft.  f. Tbk.  1931, t. <>D, z. 3, st r .  198. —  9) 
I i n d b  ł o m :  Bei t r .  z. Klin. d. Tbk.  19-22, t. I II, z. 1. 10) Al a-
z e 11 i: Riv.  Pa t .  e Cliii. Tbc.  1930. Vol. 4, Nr.  5. -  U ) Al i c h , I s k i 
i P i a s e c k i :  P.  Gaz.  Lek.  1931. Nr.  10. str.  197. S p r a wo z da n i e  
z posiedzenia  n au ko weg o W a r s z a w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  Lekar -
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"kie^o.  —  12) N i k o l :  Die T b k  19.11, Nr.  1, str.  2. —  13) O z i ę- 
b 1 o w s k i: P.  Gaz.  Lek.  1926, Nr.  50. st r .  947. 14) S z c z e p u  ń-
* k i: O sztucznej  odmi e  piersiowej ,  1925. —  15) S t e i n  m e j  e r :  
Ztschr .  f. Tbk.  t. 50. str .  149. 16) T  s u o d a, H i r o s li i: Deutscli .
Ztschrf t .  f. Chi r  1928, t.207, st r .  350.

SPRAW OZDANIA Z KAZLilSTYKl I S P O S O B Ó W  LECZLNIA.

n L R. H1NZF, Rz es z ów.

T r z y  p rzy p a d k i  pęk n ięc ia  m a c ic y  c ięża rn ej  le c z o n e  o p e r a c y jn ie .

Ze szpi ta la  pows z.  w Rz es zowi e .

By z eb r ać  inater jat  w z ak r es i e  o pe r a c y j ne g o  l eczenia  pęknięć 
mac i cy  c ię ża r ne j  i w y p r o w a d z a ć  zeń wnioski  n a u k ow e  p ot rze ba  
na w e t  na  kl inice lat  ca ł ych.  Jeżel i  wi ęc  o g ł as z am  nasze  t r zy  p rz y-  
Padki z t ego zakr esu ,  to czynię  to li tylko z ob owi ą zk u  k i e r owni ka  
' ' •akiadu; p r a gną c  n a w e t  tę d ro bną  i lość z a c h o w a ć  dla p rz y sz ły c h  
zes tawi eń.  J e s i ć z e  inny poza  tern wiedzie  mnie p owó d do og ł o­
szenia  niniejszej  p r a cy ;  a mianowic ie ,  jest  nim ws pomni en ie  po­
śmier tne  dzia łalności  św. p. Pro t .  Dr.  Rosner a .  J e d n y m  b owi e m 
z tych p r z y p a d k ó w  b y t a  c ho ra  o p e r o w a n a  przez  niego w n a sz y m 
szpi talu -  p r z y t z e m  mus z ę  podni eść  tę okol iczność,  że by ł a  to 
nies te ty — j ego  os ta tn ia  operac ja .  P o  wyk on a n i u  tejże,  wy je ch ał  
s w. p. Prof .  D r  Ro sn e r  do Krynicy,  gdzie jak yyiadomo śmi erć  go 
Już oc ze kiwa ł a .

♦ * *

B y  to zestayyienie na leżyc i e  w y p a d ł o  i dla tych,  k t ó r zy  się nie 
z a j muj ą  specjalnie t ema ta mi  po l ożn i czo-gmekologicznemi  umie.,z
c za r t  na yystępie ki lka uyyag z w i ąz a n yc h  z t ym t em at em,  z obcej  
l i t eratury.

Z a s t r z e g a m  się zgóry ,  że t e m a te m  moim są j edyni e  pęknięcia 
mac icy  ciężarnej ,  poyystale pod r ęką  położnika,  a zatem,  że tak 
p e w ie m pośrednie.  O innych be zpoś re dni ch ,  gdzie poyvodem jest  
Liż to p rz es z ko d a  porodoyya ze  s t r o n y  matk, -  już to n i cprawidto-  
wosć  jaja p ł o d ow e go  (jak n. p .  w o dog ł owi e ,  po pr z ec zne  położenie  
' t. d . ) , a k t óre  stanoyyią t ema t  oddzielny,  nie będę  wspomina!  
w  tej publ ikacj i .

Z p r z y cz y n  poyyodujących pęknięcie  mac i cy  c ięża rne j  pośrednio,  
na leży yyymieiiić na pit ryyszem mie j scu  ucisk z e w n ę t r z n y  na po­
włoki  b r z us zn e  (Hirst) .  Ucisk ten p o wod uj e  nagle  yyzmożeiiie 
ciśnienia yycyynąt rzniacicznego,  k t ór e  dz ia ł aj ąc  róyy nocześnie  na 
" s z y M k i e  s t r o ny  yvyyvotuje pęknięcie y\ miejscu n aj s tabszem Rę ­
koc zyne m,  który takie znacznie  yyzmożone ciśnienie powoduj® jest  
wygn ia ta n i e  płodu s po sob em Kri s te l l e ra :  i wł aśn i e  po takim r ę k o ­
czynie  pęknięcie  w  jedny m z na sz y ch  yy.ypadków nastąpi ło!

P ękn ięc ia  te t raf iają się najczęściej  w dol nym odcinku m a ­
cicznym,  niekiedy przeci todzą nayvet  yv sklepienia poohwoyve co 
na leży t łumaczy ć s ł abą  s t o s u n k o w o  budoyvą sklepień i b r ak ie m 
oparcia  (Siebold) .

J e d n y m  z m o m e n t ó w  usposabia jący cli yv tych yy taśnie i i s /ko-  
uzeniach jest  bez  wą tp ie ni a  yvielorództyvo (Iwanoff  Kaufmann) .

Na st ępną  gr tmę pęknięć  macicy s t a nowi ą  nic\szezęśliyvc zabiegi  
nolożniczc  yvcyvnętrznc.  S ą  to jużto o b r o t y  p r zy  ciężkich Wftrtrti- 
Kacli, iużto rę cz ne  odklc.ienie ł ożyska ,  już t o n iez ręczne  lub mylnie 
zas tosoyyane nar zędzi a  położnicze.  Nic nalt  ży j ednak  z a w s z e  wirfij 
w y p a d ku  sk ł a da ć  na op er at or a ,  pod k tó reg o nieszczęśl iwa dłoni; 
o rz y sz lo  do k a t as t r o fy :  b a r dzo  Często bo wi e m istnieją już uprzednio  
Dowody i p r z y c z y n y  predy soonu.iacc niejako do tego.  W y k a z u  irt) 
b o wi e m,  że zapalne  z mi any  w  ścianach macicy,  nie mówi ąc  już
0 ubyt kac h yyyyvolanych pr zykle jen i em nieprawidtoyve.go ł ożyska  
s t a n ow i ą  niejako miejsce  os ł abione  ,,Iocus m inoria riiS istentiuc"
1 .poprzedzają  pęknięcie.  Ni ekiedy n a w et  nie można  znaleść  zmian 
Pa tologicznych pod mikr os ko pem,  a j edn ak  utkanie  ścian mac icz ­
nych p r z e m a w i a  z«a os ł abieni em t kanek  (Baisch).

O b j a w y  pęknięcia  s ą - . gw a t t o wne i z n ane  pows ze ch ni e :
Macica  leży z reguły śc iągnięta  po pr zec iwne j  s t ronie  pęknię­

cia. lekko o pa da ją c  ku dołowi .  Po  przej śc iu  płodu do j a m y  b r / t r . z -  
nei.  n a w et  yviclkie pęknięcia  s z y b k o  się k ur c zą  i zm.uciszają .  
Brzegi  pęknięcia byyva.ia Często odyvmięte,  kruclie,  a otrzeyvna 
odtuszczoi ia  na znacznej  przes t rzeni .  Bóle porodoytre us ta ją  z re- 
Euly z miejsca.

Ale i po pęknięciu mogą  j eszcze  c zas  jakiś bóle w y s t ę p o w a ć  
(Jol iy)  popy ch aj ąc  ptód do j a m y  b r zu sz ne j  lub poplód do pochyyy. 
7  Pol: kich a u to r ów  yvspoimna M It r s o takiem zachowaniu  się m a ­
cicy.  Ka żde mu pęknięciu toyyarzyszy yyiększy lub mniejszy k r wo t ok  
Już. io w e w n ę t r z n y  już t o zęyynętrzny a lbo też konihiniiCjii obu

naraz.  Ilość yy.ylaiiej k rwi  z a l eż y  od miej sca,  k tó r e  pęknięcie
dotknęło i od przypadkoyvego z a c h o w a n i a  się piodu.

Ilości do 1 l itra wy la ne j  k r wi  z d ar z a j ą  się w ó w c z a s ,  g dy  pęka  
miejsce przy rostu ł ożyska,  lub gdy rozeryyie się g ł ó w n a  g a ł ązk a  
tętnicy macicznej  (Leopold)  lub też  obfi te sploty żylne  (Doleris).  -  
"Niekiedy zaś  k rwo t ok i  są  mniej  obfite,  z w ł a s z c z a  jeżel i  do pę­
knięcia w s t a w i  się czę ść  p op r ze dz a j ą ca  i w y w i e r a j ą c  ucisk na 
brzegi  k r wo t o k  p o w s t r z ym u je .

P ro g n o z a  pęknięcia  mac icz nego  w  porodzie  jest  z a w s z e  po- 
yyażna. Ni ebez pie cze ńs t wo,  k tó re  b e zp oś re dn io  , .agraża  życiu matki  
i płodu jes t  bez\varimkoyvo na  picryyszcm miejscu —  niebezpie-
c/ . eus twem w  da l s z ym  okres i e  pęknięcia  jes t  zakażenie .

Ale na we t  yv yvypadkach,  gdzie juz r oz wi nę ł o  się ropne  z ap a l e ­
nie o t rze wne j  może  l eczenie op er ac y jn e  dać  d o b r y  wy ni k,  jak to 
opisują Kortebos,  Bogi  i j ak lego doyyodzi yyypadek śyv. p. Prof .  
Dr.  Rosner#  o k t ó r y m  będzie  późnie,  m o w a .  Naogói  zaś  ginie 
z matek  od 35% 16(1%, co milczy t ł u m a cz y ć  r ozmai te in j  yva-
n mk ami  leczenia,  yv jakich sie położnice  po yvj p, tdku znajdują.
(Koblank,  H a genb cr ga .  v.  Braun,  Sc zo tk m,  Katifniauu.  F. Miiller,  
Klein W e b e r  Wi nt e j ) .

Śmi er te lność  dzieci  jest  róyvmeż b a r d zo  w y s o k ą  i dochodzi  
do 78%. chociaż  nic b r ak  spos t r ze że ń,  że n a w e t  po 25 minutach po 
pęknięciu w y d o b y t o  z j a m y  br zuszne j  ży*ve dzieci .  (Kendei ,  Do­
browolski ) .

Ba rdzo  i nt e r es u j ąc cm  jes t  dla k a żd e go  l eka rza  p r a k t y c z n e g o  
s ta nowi sko  kl inicystoyy i wy bi tnych f t ichowcóyy w  kwest.ii  l eczenia 
d ok ona nego  pęknięcia  macicy' .  .Nie ulega yyątpl iwoścj .  że w  dzisiej ­
szych c za sa ch  b ę d z i e m y z a w s z e  p r z e m a w i a ć  za  l eczeniem op er a-  
cyjriem i że o pe rac je  tę należałoby w y k o n a ć  o ile możnośc i  na 
miejscu yv domu r odzące j !

W taki SPOSÓb szczęś l iwie  p r z e p r o w a d z o n ą  o per ac ję  opisali  
v. Kaznat .  Joscpl isol in Hel ls tom,  P e t zć n .

( idy tego yyykoiiuć nic można  na le ży  r o dz ąc ą  przen i eść  do 
najbl iższego zak ł adu  leczniczego.  Nic możn a  atoli  zami lczeć,  że 
k ażde  przeyviczicnie kry j e  poyyazne n ieb ezp ie cz eń s two ,  pod postacią  
z wi ększen ia  yystrząsu neryyowego kryyotoku i p r zez iębienia  —  tak,  
że W i n t e r  podaje  nu 20 p r z y p a d k ó w  10 zejść ś mi er te lnyc h spo-  
ywdoyyanyel i  przcyyożcnicni  chore j  do zakł adu.  J e ż e h  już. z d e c y ­
do wa l i ś my  się Tia p rz ewi ez i en ie  chorej , ,  to należy w p i e r w  z a b e z ­
pieczyć ,ią p rzed  inożl iwami  kompl ikacjami .  W  p ie rw sz e j  linji radz. i  
naty climiast  yy nar kozi e  usz ko dz on ą  j a k  najdel ikatnie j  r ozwiązać .  
Naturalnie  nie na leży się l iczyć yv tych okol icznościach z życiem 
dziecka,  maj ąc  na oku j edynie  życie  i dobr o matki !  Mnie  w yd a j e  
się ta rada  nieco r y z y k o w n ą  i wątpię ,  by  możn a  ją ogótoyvi l ek ar zy  
polecić! R ó wn i eż  i t ożys ko  r adż a  usunąć.  Rówmocześni e  atoli z a ­
s t rz eg aj ą  sie a u t o r z y  (Wint er ,  Hammer sc l i lag) ,  żc r ę k o c z y n y  te 
sa u a j n i e li e z p i e c z n i ę j s z e m i i mogą  sproyyadzić na jg r oź ­
niejsze powi kł ani a  chi rurgiczne ,  k t ó r y c h  wł aśni e  na le ży  unikać.

Ro usunięciu płodu i poplodu musi  i n t e r we ni u j ą cy  l ek ar z  z a ­
bezpi eczyć  u sz kodz oną  przed da ls zy m kryyotokicm i p rzed w y -  
pi tdiuęeiem trzeyy z j amy b rz uszne j  na z e w n ą t r z !  W'  te.i okol icz­
ności  yvidzialbvm yylaśnie najyyiększe t rudności .

Rozyviązanie boyvicm u szkodzonej  po pęknięciu mac i cy  jes t  
iuż samo yv sobie z ad an ie m trudi iem.  Do r o zwi ąz an ia  p o t r ze bn a  
jest  n ar koza .  b.\ uniknąć  pogor szen i a  yystrząsu neryyowego.  P t ód  
należy o ile możności  zmn ie j s zyć  i bez  da l szych  uszko dz eń  ro­
dzące i yyydobyć.  W  razie zaś przejścia  piodu do j am y brzusznej ,  
t rudności  te yyz.rastnja i s tają się c zęs t o  nie do pokonania .

Po uda łem ro zwi ąz an iu  chore j  i usunięciu ł ożyska  — musi  
lekarz,  k t ó r y  się na  zabieg rozyyiązania zdecydoyyat ,  wy t a m p o ­
no wa ć  szczelnie t ak  macicę  jak i poclneę!

l a mnon musi  s i ęgać  przez  pęknięcie do jamy brzuszne j  i musi  
być  b a r dzo  .-./czelny. P r ó c z  t amponu  nań ży  założy ć b an daż  
u c i sko wy  zcyynętrzuy yv ksz ta łc ie  l i t e ry  T.

7. t ego  już yyidać że są to yyymagania  da leko idące i że tylko 
ruty n o w a n y  p r ak t y k  podoła  t ak iemu zadaniu.  Nic dziyyuego.  że 
profesor  S c h a u t a yysnominając p odc za s  w y k ł a d u  o pęknięciu 
porodoyycm mac icy  (pod ręką  położnika),  opisał  nam cały t r a ­
g iczny epilog t egoż.

Jel i ta (.mej chorc.i, o której  S c h a u t a yyspoininał.  yvj sunęły  
się obok t amponu  i yyypadły w  czas ie  p r zewoż enia ,  a nas tępnie  
kiedy w n o s zo no  c horą  po s chodach  do l ecznicy,  zostały p odeptane  
i wyryvanc  z b r zu cha  nogami  obsługi .

Nasz t rzeci  i ostatni  p r z yp ad e k  wy s z e d ł  cało po pękiiięchi,  
mimo długiego t r ans po r t u  do szpi tala  może  wł  isnie dlatego,  ,.e 
l ekarz  na proyyincji nie w y k o n a ł  ż ad ne go  da l szego r ękocz ynu  
z cliyvilą kiedy rozpozna ł  uszkodzenie!

Ja k k o l wi e k  dzisiaj  ustalono,  żc każdy  p r z yp ad e k  pęknięcia 
macicy  na leży leczyć o pe racy jn i e  to me br aknie  poważny cli 
autoróyy,  którzy poyyolu.iu się na ba r dz o  d o l n e  wyniki  postępo-  
yyania k o n s e r w a t y w n e g o  jak R o s i  n c l  l i ,  J l i r o t ,  V e r o n,
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15 a u v i e r, B a n s i l i  o n,  E p c r  v i e r, N e u s c b a u e r ,  K r o  n- 
1 a n d, B o Ac,  R  i c li t c r, G n e i s n o r.

.la osobiści i .  wi dz ia ł em u św.  p. Prof .  C z y ż c w i c z a w e  
L w o wi e  d w a  takie przypadki  szczęś l iwie  w yl ecz one!

Dzisiaj  j eszcze z ac h owu j ą  s t a n owi sk o  w y ł ą cz n ie  k o n s e r w a -  
t.\ wtie S c i p i a d c s de S  ii o o, T  r c  u b, W  e n z e 1, P  a m p i n i —  
a S c i p i a d e s  podaje  z kliniki T a u f f e r a  60.7% w y l e cz eń  po ­
s t ęp owa ni em wy ł ąc zn ic  k o n s e r w a t y w n e i n .

Dawni ej sze  zes tawienia ,  k i edy  to ope r ac je  w y k o n y w a n o  nie­
chętnie podają  p r zec ię tną  śmi er t e lno ść  p om ię dz y 40*% a 60%,- 
P  e i r e n z es ta wi ł  501 p r z y p a d k ó w  lec zon yc h k o n s e r w a t y w n i e  
z 28% wyl eczeń.

Operac j e  dzisiaj  na  ogół  da ją  lepsze  wyniki ,  g o j  z o p a n o w u j ą  
łatwiej  d w a  ż ródta  zejść ś mi er te lnych ,  a mianowi cie  k r w o t o k  
i zakażenie.

Ka żdą  zaś  r od z ąc ą  po pęknięciu m ac icy  na leży u w a ż a ć  za 
zakażoną ,  (Z w  e i f c 1, I w a n o w ,  F r a n  z).

P r z e w a ż n i e  w y k o n u j ą  o p e r a t o r o w i e  a mp u ta c j ę  p o n a d p o a h w o w ą  
(Z w e i f el) i d r en uj ą  p r z ez  pochwę.

Z es zyc ie  s a m e g o  tylko pęknięcia  d rogą  laparotoinj i  jes t  po­
s t ę p o w a n ie m  z a r z u c o n e m  i n i epe wne m.  Zes zyc ie  da je  na 29 p r z y ­
p a d k ó w  17 w y l e c z e ń  (a wi ęc  76% wylecj i eS) .  P ękn ięc ia  sklepień 
dają się o p a n o w a ć  tylko p rzez  c a ł k owi t e  usunięcie  macicy.

ś m i e r t e l n o ś ć  z p os t ępem leczenia  o p e r ac y j ne g o  zmnie jszyła  
się znacznie .  Z w e i f e l  obl icza  w  n a j n o w s z y c h  c za sa ch  ś m i e r ­
t e lność  na 36.4%.

W i n t c r a r ezu l t a ty  są mniej  ś wi e t n e  p r z y  ampu ta cj ac h  
n a d p o c h w o w y c h  os i ągną ł  50% w y l e c z e ń :  p rz y  c a t k o wi t e m  usu­
nięciu mac i cy  ty lko 40%.

E K e li r c r mógł  na  33 w y p a d k ó w  w y r a t o w a ć  6 0% ;  po ­
dobne  l iczby poda je  F r a n  c.

Nasz  p i e r ws zy  p r z yp ad e k  z roku 1921 d o t y c z y  wie lor ódki  lat 
40 izraehtki ,  zami eszka łe j  w D., u której  w VIII. tn. c iąży  p r zy sz ło  
do poronienia.

L ekarz ,  k t ó r y  i nte rweniował ,  z am ie rz a ł  dok on a ć  obrotu i w y ­
d ob yć  o b u m a r ł y  i r o z ło ż on y  ptód.  P r z y  wch-odzeniu r ę k ą  do szyjki  
macicznej  p rz ed ar ł  tylne  sklepienie,  dos t a ł  się do  j am y brzusznej  
i c hwyc i !  c ho r ą  za śledzionę.

Dopi er o a s y s t u j ąc a  mu po ł ożna  z w r óc i ł a  u w a g ę  na w y pa d e k .  
P l ód  w y d o b y t o  i c ho rą  po w y t a m p o n o w a n i u  p r zewi ez i on o do 
szpi tala.

S t an  jej  byt  od p ierwsze j  chwili  beznadzi e jny.
'I ę tno nic da jące  się zl iczyć,  w y k r w a w i e n i e  ogólne do o s t a t ­

nich granic  posunięte,  w y m i o t y  i c zk a w k a ,  nie p o z w a l a ł y  na 
ż ad ną  nadzieję.

Ł o ż ys k o  usunięto z głębi j a m y  brzusznej ,  o r az  wielką ilość 
s k r z e p ó w  i k r wi  płynnej .  W  lekki cm uśpieniu e t e r o w e m  usunięto 
mac i cę  d r o g ą  p o c h w o w ą  i z a ł ożono  sączek ,  (  hor a  po c z t e r ec h  
dniach z ma r ła  p oś r ód  o b j a w ó w  r oz lanego  zapalenia  ot rzewmej .

N a s t ę pn y  p r z y p a d e k  d o t y c z y  o sob \  łat  32 izrael i tki ,  z am i e s z ­
kałe j  w  Rz.  Rodzi ła  c z t e r y  r azy .  Osta tni  poród  w  r. 1930.

P o  o d b y t y m  porodzie ,  p r z y  k t ó r y m  a s y s t o w a ł a  ty lko położna,  
z a w e z w a n o  l eka rza  ginekologa  do z a t r z y m a n e g o  ł ożyska .  P o d c z a s  
o d k k i a n i a  ł oży sk a  z a u w a ż y ł a  poh żuk ro zd arc ie  z w y r a ź n y m  g ł u­
c hy m t r zask i em.  W  d a ls z ym  toku zabiegu w s ze d ł  l ekar z  c ał ą  ręką  
do j a m y  b rz uszn ej  • b io r ąc  ją  za  j amę  maciczną.  U c h w y c i ł  z góry  
za zwinię ty  t rzon macicy'  i b ył  p r z ek on a ny ,  że t r z y m a  odkłejony 
wł ókn ia k  w c w n ą t r z m a c i c z n y  ( podś l uz owy) ! !  P o d o b n y  b ł ąd  onisuje 
L i p m a ti n w  zes ta wi en iu  n i es zc zę ś l iwyc h yyypadkóyy yv g ineko­
logii p r z y  usuwani u jaja płodoyyego.

Nie m og ąc  odkleić (!) t r zonu mac i cznego,  który br a ł  błędnie 
za w ł ókn ia k  —  p os t anowi ł  l eka r z  cofnąć  się i poz os t awi ł  u s z ko ­
dz oną  mac i cę  jej U . ilszemu losowi,  nie t r o sz cz ąc  się wiele m silne 
wzdęcie  i r ozwi ja jące  się zapalenie  o t r ze wne j !  (wymioty  ka łowe,  
c zk a wk a ) .  Dopi ero  na t rzeci  dzień z os t ał em p rz ez  rodzinę wc z-  
yvany do p r z yo ad k u!  P o  rozpoznaniu  jej s tanu,  radz i łem w e z w a ć  
ś. p. Prof.  R o s n e r a ,  co też naza ju t rz  nastąpi ło.

Prof .  R o s n e r  w y k on a ł  n a jp ie rw d ok ł adn e  w yp ł uk an ie  Jo-  
ł ądka  i usunął  n i es łyc hane  ilości zas to i nowe j  i r oz łożonej  t reści  
żołądkowej .

Następnie  przenies iono c hor ą  do szpi tala,  gdzie prof.  R o s n e r  
w y k o n a ł  c a ł ko wi t e  wyj ęc i e  roz dar te j  macicy i w y d r e n o w a ł  j amę 
br zu szn ą  przez  powłoki  i p r zez  p oc hwę!

Otrzcyyna o k a z y w a ł a  objawy r oz la nego  . za pa l en i a  ropnego,  
macica  była  r oz d ar t a  po s t ronie  1 c w u j na długości  10 cm.  W e w n ą t r z  
jamy br zuszne j  znaleziono wie lką  i lość s k r z e p ó w  or az  resztki  ło­
ż y sk a  w zupe ł ny m rozkładzie,  L ekar z,  obec i r  p r z y  zabiegu dopiero 
Po o twa rc i u  j amy lir/.usz.iiej, porzuci !  u p o r cz yw i e  b r on i one  istnie­
nie wł ókn iak a!  Żegna jąc  sie ze mn ą w yr a z i ł  ś. p. Prof .  R o M i t  r 
o ba wy  co do stanu chorej ,  k t órą  iiyvażał za s t r aconą .

V  t r z y  dni p ot em z m a r ł  nagłe  w  Krynicy: ; cl iora j ego  zaś 
żyła  dalej  i mia ła  się c o r a z  lepiej!

P o  t ygodniu  odeszły jej  wiatr, ,  i s to ' ce ,  a*ś!ły z a c zę ł y  sz yb k o  
poyyracać.  Ni es t e t y  po 14 dniacli  od czasu  w y k o n a n i a  zabiegu 
nas tąpi ł  si lny k r w o t o k  z t ę t ni cy  mac i cznej  — z p ow o d u  gni lnego 
r oz p ad u  t k an e k  w miejscu operac j i  i c ho r a  z ma r ła !

T r ze c i  p r z y p a d e k  d o t y c z y  o so b y  lat  30 Z. J.  ż o n y  s i erżanta ,  
zami esz ka łe j  w  L. Rodz i ł a  d w a  r azy ,  j edna  c ór ka  żyje  i ma 12 lat. 
Os ta tn i  por od  o d b y w a ł a  na wsi  dnia 25. IX. 1930.

P or ó d  miał  się p r zec iągać ,  a o b e c n y  p r z y  t em lekarz  s ta r ał  
sie i i rzez ucisk z ewn ę t r zn y  w c i s ną ć  g ł ó wk ę  płodu do wejśc ia  
miedniczncgo.  P o d c z a s  t ych  mani pu l acy j  r o d z ąc a  odczu ł a  nagle 
si lny ból  i po s ł ys z a ł a  t rza sk  z na mi o nu ją cy  pęknięcie  o r g a n ó w  
rodnych.

L e ka r z  z or ie ntował  się n a ty c h m i a s t  co do s tanu r odzące j  
i odes ła ł  ją s a m o c h o d e m  do szpi ta la  yv t ak i m stanic,  yv j ak i m sję 
z n a j d o w a ł a  w  chwil i  yyypadku.

L e k a r z  nie r o z w i ą z y w a ł  chore j  i mc z a ł oży ł  ż ad ne go  o p a­
t runku.  M a m  yyrażenie,  żc  takie  postępoyyanie by ł o w ł a śc iw c m,  
jak to z a r a z  w  da ls zy m toku yyyjaśnię.

W  szpi ta lu  w y k o n a ł  sc ku nd a r j u sz  Dr.  M. o b r ó t  w  nar kozi e  
i r o zwi ąz an ie  o r a z  usuną ł  ł ożysko.  P r / y  t em znalaz ł  w  przedni ei r  
sklepieniu pęknięcie  p rz ep us z cz a j ąc e  całą  rękę.

P r z y s t ą p i ł e m  bczyy tocznie do usunięcia  całej  mac i cy  i w y k r -  
na łem ten zab ieg  w  uśpieniu chlor-oformoweni  pr zez  otv ircic 
jamy- brzuszne j .

Pę kn i ęc ie  długości  około 10 cm oddzie la ło  sz yj kę  mac i czną  
zupełnie  od p ę ch e r z a  m o c z o w e g o  i s ięgało z obu s t ron  w  głąb wię-  
zade ł  m ac i cz nych ;  ale nie u s zk ad za ło  g ł ó wn y c h  na cz y ń  
mac i cznych .

O t r z e w n a  b y ł a  royynicż na  p rz es t rz en i  10 cm roz dar ta ,  jakby 
p r zec ię t a  nożem,  a z obu s t ron w i ę za d e t  c z ę śc io w o  o dbi szczona  
z poyvodu wyleyyóyy k rwi  s i ę ga j ąc yc h  aż  do lin.ii bezimiennej .

Kryyotok do j am y b r zuszne j  b ył  n i eznaczny ,  co t ł u m a c z y  p -s- 
z os t awic nic  płodu yv jamie mac i cznej  'J n  s ilu "  tak,  że głóyvka p r z y ­
lega jąc  dn s z p a r y  pęknięcia  t amoyvala znakomi ci e  kryyotok.

U s u n ą ł e m  c ał ą  mac i cę  z p r z yd a t k am i ,  g d y ż  b y ł y  silnie z mi e ­
nione w y b r o c z y n a m i  z e s z y ł e m  p o c h w ę  s z w e m  p i ę t r o wy m  
a j amę b r z u s zn ą  na głucho.

C h o r a  opuści ła  dnia 14 pa źdz ie rn i ka  szpi tal  jako wyl ecz ona .

SPRAW OZDANIA POGLĄDOWE.

Dr.  Alfred K A MS LF R .  Zakopane .

O u k ła d z ie  w s p o łc z t i ln y m  ‘).

W  Krótkim t y m  referacie  nie m a m  z am ia ru  o mówi ć wszys tk ie  
kwes t je  t y c z ąc e  się ukł adu  yvspółczulnego.  O gr an icz ę  się ty lko  do 
podkr eś l en i a  ki lku c i e k a w y c h  p u nk t ów,  b iorąc  za  podkł ad  moje 
d o t y c h c z a s o w e  prace' -’) na  ten t emat .

S t u d i u m układu ws pó ł cz u ln e go  jes t  już  c h o ć b y  'z t ego  p yvodu 
b a rd zo  c ie kawe ,  że p oucza  nas,  jak b a r d z o  zmienia ją  się z cza se m 
z a p a t r y w a n i a  w  m ed y c y n i e  i jak p i er wo tna ,  a  p or zu co na  myśl ,  
7. c za s em  p o w r a c a .

P r z e d  pięćdziesięciu l a t y uczono,  że istnieje ty lko  jeden wielki 
układ  yyspółczulny i dop i er o angielski  f izjolog L a n g l e y  udo- 
yyodnił s we mi  doświadczen iami ,  że  dzieli się on na  dwi e  części :  
yespótczulny i b łędny.

Doś wi ad cz en ia  te są zby i znane ,  a b y  je tuta j  p r z yt acz ać .  
W  każdy m razie  były one p u nk t em  w y j śc i a  wielkie j  na ten t ema t  
p r a cy  i wiciu dośyviadczeń.  P r z e z  L a n g l e y a  zmieni ło sie na ­
sze z a p a t r y w a n i e  na układ  wsnótczulny:  z wł as z cz a ,  iż r ó wn oc ze śn i e  
z nim o d k r y t o  ś rodki  dz ia ła jące  t ak  na jedną,  jak i na d r ug ą  część  
tego yyielkiego sys te mu .  O d k r y t o  środki  pob ud za j ąc e  i po r aża ją ce  
sy iiip a th ic a s  i vagus, lip. pi lokarpina  drażni  neryy b łędny,  a a t r o ­
pina go poraża .  Adrenal ina  drażni  n e r w  yyspółczulny,  a  ginergcn 
go p or aża ,  j ak to w  os ta tnich cza sa ch  s twi er dzono .

D' a  kliniki w a ż n ą  by ł a  p r a ca  E p p i n g e r a  i H e s s  a, yv k t ó ­
rej  a u to r o w i e  o pi er a ją  się na  yyynikach b a d ań  L a n g l e y a ,  D o­
w o d z ą  oni, iż istnieje w  p r a k t y c e  si lna pobudl iyyość jednej  lub 
drugiej  części  ukł adu  wspó łc zu lne go  i na zwa l i  ,ią s y m p a t y k o t o u j ą  
wzgl ędni e  wagot on ją .  P r a c a  ta odbi ła  się g ł ośne m eche m yv całej

') W e d ł u g  o dc zy tu  w  T oyy ar zys t wi e  ł ekarskie tn  w Zako pa nem.
*) 1) Zei t schri f t  f. d. ges.  cxper .  Med.  T o m XLVI.  Z es z y t  l/fi 

1925. — 2) Scl tweiz.  med.  W o c h t n s c h r .  1925. Nr.  33. -  3) Klinisclie 
Wocliei iscl i r ,  192S. Nr. 3.
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l i t e ra turze  m e d y c zn e j  i na le ży  m oż e  do t y ch  prac.  k t óre  c zy t a n o  
w os t a t n i m czas i e  na jwięce j .

P r a c a  ta jes t  obok  p r a c  L a n g l e y a  p u n k t em  z w r o t n y m  
w  n a s z y c h  z a p a t r y w a n i a c h  na układ  wspólczu lny ,  g d yż  z  nią z r o ­
dzi! się pogląd,  k t ó r y  m o ż u a b y  n a z w a ć  pog ląd em d ua l i s t y cz ny m 
w  p r ze c i w i e ń s t w i e  do poglądu moni s t yc zneg o,  i s tnie jącego p r zed  
L a n g 1 e y  e m.

P r z e z  dtugi  czas  z a d a wa ln i an o  się temi  danemi ,  j e d n a k  im 
wi ęce j  rob i ono  d oświ adc ze ń ,  tern więce j  się p r z e k o n y w a n o ,  że 
teor ja  E p p i n g e r a  i H e s s a  nie o dp o wi a d a  zupełnie  r z ec zy-  
wistości .  A l bo wi e m  w  p e w n y c h  w a r u n k a c h  w s p o mn i an e  ś rodki  
fa rma ko log ic zn e  dzia ła ją  n ie tylko pobudzaj ąco ,  lecz n a w e t  p o r a ż a ­
jąco n a  tę  s a m ą  czę ść  uk ł adu  w s pó łc zu lne go .  A s c h e r  i K o t l i  
dowo dz ą,  że a dr en a l ina  n ie ty lko dz ia ła  p o b u dz a j ąc o  na n. sy m p a -  
th icus, ale w p e w n y ch  d a w k a c h  pobud za j ąc o  też na  n. vagus. 
A b d e r h a l d e n  i G e 11 h o r n t wi er dzą ,  że w  wielkich d a w k a c h  
adr ena l i na  d rażni  n. vagus. D a n i c l o p o l u  i C a r n i o l  udo ­
wodnil i ,  że  e z e r y n a  dz ia ła  w  dwoj ak i  spos ób:  z razu  kr ót ko  sy i npa -  
tykotonicznie,  później  długo i j j i t enzywni e  —  wagot on iczn i e .

W  obecne j  dobie o d w r a c a m y  się wi ęc  c or az  bardziej  od 
w s p om ni a ne go  d ua l i s t yc zn eg o z a p a t r y w a n i a ,  a  p r z y jm u j em y  pod 
inną j ednak  formą,  aniżel i  p r zed  pięćdzies ięciu laty,  że  układ 
w s p ó l c z u l n y  t w o r z y  r ac ze j  p e w n ą  całość .

T o  b y ł o  p un k te m wy j śc i a  dla moich d o świ adc ze ń ,  obecnie  
w kilku s ł o w a c h  podaję  m et odę  p r a c y  i wyniki .

Je ś l i b y ś m y  mieli  do czyni en i a  z s y m p a t y k o t o n j ą ,  wzgl ędni e  
wa go to nj ą ,  to a  priori  mus i e l i by śmy  o t r z y m a ć  te sa me  wyniki  
w  d oświadczen iu ,  dz ia ła jąc  na  z w i e r z ę t a  p r z ez  d łuższy  czas  ja­
kimś ś ro dk ie m w a g o t o n i c z n y m  wz gl ędni e  s ym p a t y k o t o n i c z n y m .  
Do świ adc ze ni a  w y k o n a ł e m  na król ikach.  P e w n a  i lość kró l ików 
by ła  p rzez  d ł użs zy  c za s  pod dz ia łaniem neucezolu ,  ś r o dk a  dz ia ł a­
j ąc eg o  d r ażn i ąc o  na  n. vagus. Innej grupie  z wi e r z ą t  p od a wa łe m 
wa pń ,  k tó r y,  j ak  w i ado mo ,  drażni  n. sy m p a th icu s .  Din kont rol i  
dzia łania  t ych  d w ó c h  ś r o d k ó w  s ł u ży ła  c iepłota  ciała,  o b j aw y 
ogólne,  ape t y t ,  t rawienie ,  w końcu  w k r a p l a ł e m  do w o r k a  sp o­
j ó w k o w e g o  j ed ną  do d w ó c h  k r ope l  a d rena l i ny  i o b s e r w o w a ł e m  jej 
działanie.  J a k  wi ado mo ,  Ł o w i  z G ra zu  udowodni ł ,  iż a dr ena l i na  
nie w y w o ł u j e  ż ad n y c h  zmian w  oku u istot  z d r o w y c h  i p r a w i d ł o ­
wy c h .  Na tomi as t  u t y ch  z w i e r z ą t  lub ludzi,  u k t ó r y ch  n. sy m p u -  
Ihicits  j est  p odr ażn i ony ,  nas t ępu j e  powiększenie  ź r en i cy  na sku t ek  
wkr ap l tmi a  a dr ena l i ny .  Mo żn a  wi ęc  w  ten s po sób  zupełnie  ob i ek ­
t ywn ie  śledzić z m i a n y  o rg an i zmu  p odc za s  leczenia  j akimś ś r o d ­
kiem d z i a ła j ą cy m  na układ  wspólczu lny .

P r z e p r o w a d z a j ą c  te  badani a,  s p o d z i e w a ł e m  się a pr iori  u z y ­
skać  r óżne  wy ni k i  u tycl i  d w ó c h  r ó ż n y ch  gr up  z wi er zą t .  T y m c z a ­
se m ok aza ło  się coś  w r ę c z  p r ze c i w ne go .  W y n i k  b y ł  taki,  że w obu 
w y p a d k a c h ,  a  z a t e m u z w i e r z ą t  l ec zony ch  bą dź  ś ro dk i em  d r a żn i ą ­
c y m  n e r w  b łędny,  b ą d ź  ś ro dk i em  d r aż n i ą c y m  n e r w  ws pólc zu lny ,  
dzia łanie  a dr en al in y  w y p a d ł o  analogicznie .  P o  wkr opl en iu  a d r e n a ­
liny ź r en i ca  się z węż a ł a .  U obu gr up  z w i e r z ą t  c iepło ta  ciała opadła .

Ot o  p i e r w s z a  czę ść  d oświ adc ze ń ,  k tóre j  wyn ik i  stoją 
w spr zec znośc i  z tcor.ią dua l i s tyczną .

D r u g a  s e r i a  d o św i a d c z e ń  b y ł a  o wie le  c ie kawsz ą.  S t o s o w a ł e m  
w  niej a p a r a t  o d d e c h o w y  s k o n s t r u o w a n y  pr z ez  prof.  I- o w y e g o 
w Da vo s .  P o s t ę p o w a ł e m  n as t ępu jąc o:  r ob i łe m t r ac heo to mi ę  i łą­
c z y ł em  z a p o m o e ą  szk l anne j  rurki  t c h a wi cę  z a p a r a t e m  od de ch o­
wy m,  k t ó r y  f u nk cj on ow ał  j ednos ta jn ie  p o r u sz an y  m a ł y m  m o t or e m 
e l ek t ry c zn y m.  P r z y  t ym apar ac i e  m ożna  zmieniać  l iczbę o dd e c h ó w  
na  minutę  i i lość po wi e t rz a ,  zależnie  od wielkości  zwi erz ęc ia .  p e -  
gu l ar no ść  tego s z tucz nego  od de chu  mo żn a  b y ł o  śledzić na  o b r a ­
c a j ą c y m  się walcu .

Ba d al i śm y c z t e r y  g r u p y  z wi er zą t .  J e d n ą  g ru pę  leczono n a ­
p rz ód  ncucezo l em,  i n n ym  z w i e r z ę t o m  p o d a w a n o  wa pń ,  u t rzeciej  
g r u py  z w i e r z ą t  p r zec ią ł em n e r w  błędny,  u c z w a r t e j  w re sz c i e  
p r zec ią ł em n e r w  ws pólc zu lny .

Z raz u  b a da l i śm y s pos ób  oddccl i auia  u tych  c z t e r e c h  g r up  
z wi er zą t ,  a nas t ępn i e  bad al i śmy  odde ch  po zadz ia ł ani u ś rodka ,  
k t ó r y  p owo du je  n i e p r a w i d ł o w o ś ć  oddechu,  mianowi cie  amonj aku.  
Ł ąc zy l i ś my  f laszkę z a monj a k i em  z a p o m o e ą  g u m o w e g o  w ę ż a  ze 
sz kl aną  r urką ,  k t ó r a  b y ł a  w połączeniu  z t chawicą .  W d y c h i w a -  
nie a mo n ja k u  po woduj e  podr ażn i en i e  ś luz ówki  oskrzel i ,  —• oskrze l a  
k u rc zą  się momenta ln ie ,  a można  to z a o b s e r w o w a ć  na o b r a c a j ą c y m  
się walcu.

Ot óż  w e  w s zy s t k i c h  c z t e r ec h  w y p a d k a c h  n a s z y ch  pr ób  do ­
ś w ia dc za ln yc h  b y ł y  w yn ik i  i dent yczne .  K r z y w a  od de ch u  pozo­
stała  po w d y c h i w a n i u  a mo nj a ku  na wa l cu  bez  zmian,  t ak  a z wi e ­
rząt  l eczonych  w a p n i e m  i nc ucezo l em,  j ako też u tych,  u k t ó r y ch  
P r z e p ro w a dz o n o  w a g o t o mj ę  i s y m p a t y k o t o m j ę .  Wy n ik i  b y ł y  iden­
tyczne,  choć m oż na  by ł o s p o dz i e wa ć  się cze goś  innego,  a miano­
wicie  iż p odo bne  bę dą  u z w i e r z ą t  l e czo nyc h ncuce zo le m i s y mp a -  
tykotoni ją  jak też z n o w u  pod obn e  u z w i e r z ą t  l eczonych  w apn i em

i wagot on ją ,  p r z y c z e m  w yn ik i  tycl i  d w ó c h  g r u p  p owi nn y by ł y być  
odwr ot ne .  Do ś wi ad c ze n ia  te są o tyle  wa żn e ,  że  w y k o n a n o  je nie­
tylko w  obr ęb ie  jednej  części  ukł adu  wsp ół cz ul ne go ,  lecz wz i ęt o  
w raci iubę tak n. b łędny,  j ak  też  i ws pó lc zu lny .  Te i n też  różnią  
się one od d oś w ia d cz eń  i n ny ch  a u t o r ó w ,  k t ó r z y  za j mo wal i  się 
bądź  j ed n ym  bą dź  d rug i m tylko n e r w e m .

To by ła  d r ug a  g r up a  doświ adc ze ń .
W k o ń c u  b a d a ł e m  układ w s p ó l c z u l n y  u c z ł owi eka ,  p r z y c z e m  

opi era łem się na  p r a ca ch  A s c li n e r a, K a l i n a ,  S t e i n e r a 
i D r e s l a .  Badal i  oni ukł ad  w s p ó l c z u l n y  w  ten sposób,  że  w s t r z y ­
kiwali  dożylnie  lub pod sk ór ni e  pół  do  j ed ne go  cnf '  a dr ena l i ny  
i śledzili  w p r zec ią gu  j ednej  godz iny co pięć minut  jej w p ł y w  na 
ciśnienie krwi .  l a k  p o w s t a ł a  k r z y w a  w z r a s t a  s t r o mo  u ludzi  
z s y m pa ty ko t on j ą ,  p r z y c z e m  widzi  się n ie r az  p r zed  s t r o m e m  p o d ­
nies ieniem lekkie i k r ó t k o t r w a ł e  opadnięcie .  U ludzi  z us t ro j em 
wa g ot o n i cz ny m  k r z y w a  adr ena l i ny  opada  w  p r z ec iw i eń s t w ie  do 
poprzedniej .

Odnośnie  do tych  ba dań  istnieją pewne  różnice  zdań.  T a k  n. p. 
podaje A s c li n e r s w e  badani a,  k tó r e  w y k o n a ł  w  ten sposób,  żc 
w s t r z y k i w a ł  a dr ena l i nę  po po pr z ed n ie m ws tr z yk n ię c i u  a t ropiny.  
Uzyska!  on w  ten s po sób  r a z  k r z y w e  b a r dz o  s ł abo  opadające ,  
drugi  r az  b a r d z o  si lnie opadaj ące ,  j eszcze  bardzie j  wa go to ni czn e ,  
jak się w y r a ż a ,  aniżel i  normalnie .

B ad an i a  na s ze  pol ega ł y  na  tein,  że  opr óc z  a dr en a l i n y  w s t r z y ­
k i wa no  u tego s a m e g o  p a cj en ta  w  d łu żs z yc h  o d s t ę pa ch  cza su  
j eszcze inne ś rodki  wa go t on ic zn e ,  a mia nowi c i e  cezol ,  k t ó r y  drażni ,  
i belafolinę,  k tó r a  p o ra ża  n e r w  b łędny.  A pr ior i  m ożna  by ł o o c z e ­
kiwać,  że os iągnię te  w  ten spos ób  k r z y w e  b ęd ą  się od siebie b a r ­
dzo różni ły,  ale p r z e w i d y w a n i a  te  nie s p r a w d z i ł y  się.

Z a b r a ł o b y  za dużo czasu,  a b y  dokł adni e  o m ó wi ć  pr zeb i eg  
u z y s k a n yc h  k r z y w y c h  i icli zn ac ze ni e  i d la tego o gr a n i cz ę  się do 
podania  k ró t kie go  s t reszczen i a .

B a d a j ą c  p r zeb i eg  k r z y w y c h ,  m o ż n a  p r z y j ś ć  do p rz ekona nia ,  
żc  w yn i k  w c  w s z ys tk i ch  w y p a d k a c h  jes t  t en sam.

Na p o d s t a w i e  tycl i  k o m b i n o w a n y c h  k r z y w y c h  adrenal iny ,  be-  
lafoliny i cezolu m o ż n a  powi edzi eć ,  żc  dz ia łanie  a dr ena l i ny  j ako  
w s k aź n ik a  dla dz ia łania  ukł adu  w s pó łc z u l ne g o  polega  tylko na 
tem,  że  w z m a c n i a  o na  pob ud l i wość  us t ro ju  n e r w o w e g o  tak w do-  
datniem,  j ako  t eż  w  u j emn em znaczeniu .  Jeś l i  zachodzi  w z m o ż o n a  
pobudl iwość ,  to w t e d y  w s t r z y k n i ę t a  adr ena l i na  j eszcze  ba rdz i ej  ,ią 
podnosi .  A jeżel i  zachodzi  os łabienie  p ra cy  układu ws półczu lnego ,  
to w t e d y  na s t ępu j e  da l sze  os łabienie  pod w p ł y w e m  adrenal iny .  
Ty l ko  w  ten s pos ób  d ad zą  się w y t ł u m a c z y ć  w y ż e j  w s p om ni a ne  
wyniki  b a d ań  A s  c l in  e r a ,  na  p od s t a w i e  k t ó r y c h  w s t r z y k n i ę t a  
a d r ena l i na  w y w o ł u j e  po p o pr zed ni em w s t r z yk n ię c i u  a t r op i ny  
k r z y w ę  silnio w a go t on ic zn ą .  Adr enal ina  m a  z a t e m znac ze ni e  ty lko 
jako w s k a ź n i k  c h w i lo w eg o  s tanu układu ws półczu lnego .  W  ten 
sposób  m o żn a  t eż  w y t ł u m a c z y ć  fakt,  że  a dr ena l i na  n ie ty lko w y ­
wołuje  s k u r c z  n a c z y ń  k r wi on ośny ch ,  l ecz  m oż e  je n a w e t  r o z ­
s z e r z y ć  ( D a l e ,  C li i a r i, F  r ó h 1 i c h, K i 1 1 n).

Nie m oż na  z a t e m m ó wi ć  o k r z y w e j  a dr en a l i n y  s y m p a t y k o t o -  
nicznej  wz gl ęd ni e  wa got on ic znę j ,  lecz o k r z y w e j  wz ma cn ia j ąc e j  
p odr ażn i en i e  ( wz ras ta j ąc ej )  i o k r z y w e j  a dr ena l i ny  os łabia jącej  
działanie ukł adu  w s pó łc z u l ne g o  (opadającej ) .

P c a s u m u j ą c ,  m oż na  powi edzi eć ,  żc  n i ema  w ł a ś c i w e j  r óżn icy  
pomi ęd zy  n e r w e m  w s p ó l c z u l n y m  i b łęd nym,  a zmienia jąc  o dp o ­
wi ednio  wa r u n k i  d oświ ad cze ń ,  m oż na  o s i ąg nąć  te s a m e  wyniki ,  
c zyn iąc  d oświ ad cze ni a  b ą d ź  na  j ednej ,  b ą d ź  na  drugiej  części  
ukł adu wspó łc zu ln eg o.  M a m y  z a t em  jeden wielki  uk ł ad  w s p ó l -  
czulny,  k t ó r y  jes t  podzie lony a na t omiczn i e  na  dwi e  części ,  a  fizjo­
logicznie jes t  j ednol i ty.  To,  co n a z y w a m y  symp a ty k ot o n j ą ,  jest  
wzmo cn i en ie m,  to  co n a z y w a m y  wagot on ją .  j es t  os łabieniem 
czynnośc i  t ego układu.

J a k  m o ż n a  w y t ł u m a c z y ć  dzia łanie  tego układu w s pó ł c z u l n e g o ?
Ot óż  pr zed  t r zy dz ie s tu  laty  twi erdz i ł  G o 1 d s c li e i d e r, że 

działanie j ego  jes t  z a l eżne  od o dpowi ednich  g r u c z o ł ó w  t rof icznych.  
Nas t ępnie  K r a u s  i Z o n d c k udowodni l i ,  że  na jwię ksz e  z n a c z e ­
nie w  c zyn noś ci ac h  t ego  układu maj ą  t. zw.  e lekt rol i ty,  k tó re  się 
z na j du j ą  w k o m ó r k ac h  o b w o d o w y c h .  Zmienia jąc  ich ilość,  można  
uz ys ka ć  różne  dzia łanie  ukł adu  współczu lnego .  Najważniej szemu 
elekt rol i tami  są w  t y m  wz gl ędz ie  w a p ń  i potas ,  p i e r w s z y  jako 
elekt rol i t  s y m p a ty ko i an iu z ny ,  drugi  jako e lekt rol i t  w a go to ni czn y.

Ob ok  e lekt ro l i tów mają  wie lkie  z naczen i e  dla czynności  ukł adu  
ws pó ł cz ul ne go  g r uc z o ł y  d o k r ew ne .  T o  t eż  te t r zy  części :  układ 
wspólczu lny ,  e l ekt ro l i ty  i g r u c zo ł y  d o k r e w n e  t w o r z ą  j ede n wielki  
sy s t em ,  k t ó r y  się n a z y w a  s y s t e m e m  w e g e t a t y w n y m .  Te or j a  ta 
ma  obecn i e  na jwię ksz e  wzięcie .

J u ż  w  n o r ma ln y ch  w a r u n k a c h  zmienia  się c zy n no ś ć  s y s t e mu  
w e g e t a y w n e g o  tak pod w z g l ę d e m  pobudl iwości ,  j ako też  j ego 
osłabienia.  D r e s e 1 udowodni ł ,  że  w  nocy  p r z e w a ż a  c zy nn oś ć  
n e r w u  błędnego,  a  w  dzień czyn noś ć  n e r w u  współczu lnego .
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F a k t y  tc o dpowi ada j ą  w zupełności  k r z y w y m ,  k t óre  mozua  
było  uz ysk ać  pr zy  badaniach  /. adrena l iną ,  Cwiolun i bel i toliaa.  
W y k a z u j ą  one bowi em,  te m a m y  do czyni eni a  z j ednol i tym u k ł a ­
dem w s po le z uh n  ni, który jes t  w stanie  ro/.nie funkc jono wać .  
Wszelkie ,  tu sie n a rz uc a j ą ce  pytania ,  omówi !  b a r d z o  dokładnie  
w swej  ksi . ,żce L a i g n e 1 - L a v a s t i n e p. t. „La pa th o lo g ie  da 
sym p a th u m e" .  P or ów nuj e  on c zynn oś ć  układu współczulnego,  jak 
£ 0  rozumiii  (Ju*liści, do ramienia  w a r a  której  punkt  z w r o t n y  z na j ­
duje sie w ś rodku.  W s k u t e k  drażni eni a  n. p. j edn eg o rami eni a  
pi lokarpiną,  •odpowdednie r anne  podnosi  sie, a d r ug i e  w t u  samej  
mierze  opada.  Innemi s ł o wy  drażni ąc  n e r w  błędny,  po r aża  De 
r ównocześn i e  n e r w  w s p ó ł c z u l n y . L a  i g n e 1 - L a v  a s t i n e sam 
nie jes t  zwolennikiem teorj i  F p p i u g e r u  i H e s s a  i pr oponuj e  
urny sc he ma t  wagi ,  p r z y cz e m  punkt  z w r o t n y  znajduje  sie p r zy  
końcu ramienia.  Drażni ąc  lub p o r a ża ja c  układ wsp ół cz ul ny  p r z e ­
wi duj emy,  iż a lbo całe  ramie  sie unosi,  a lbo też opada.  To o d p o ­
wiadałoby też poniekąd z a p a t r y w a n i u  D r  e s  l a ,  k t ó ry  twierdzi ,  
że d r a żm ac  ne rw ws półczu lny ,  d rażni  sie w p ewne j  mierze  n e r w  
błędny  i o dwr ot ni e

Na sz em z dani em m o z n a b y  w y t ł u m a c z y ć  działanie układu 
ws półc zu lne go  o wiele przys t ępn i ej .  Moż n a  przyjąć ,  że m a m y  do 
czyni eni a  podobnie  jak p r zy  wa ha dl e  z e g a r o w e m  z p e w n y m  
pu nk tem wyj śc i a  d ’a s y s t e m u  we ge t a t y  wne go ,  około  k t ó r ego  s y  
s t em ten już normal ni e  czyni  p e w n e  oscy lacje.  W  w a r u n k a c h  p a ­
to logicznych s y s te m  nagle w p a d a  w s tan  pod ra żn ien ia  łub 
porażenia .

Teo r j a  m on is ty cz na  ma obecnie  j aknajwigec j  zwol enn ik ów,  ale 
jes t  ona o tyle sk omp l ik o wa na ,  iż nic d o t y c z y  tylko układu 
współczu lnego ,  lecz ca ł eg o sys ie inu  w e g e t a t y w n e g o  w r a z  z e le k­
t rol i tami i g r uc zo ł ami  d ok r ewn em i .

Ja kie  sa  p ra k ty c zn e  w y n ik i  t y ch  d o św ia d cz eń ?
O tem możi iaby m ó wi ć  b a r dz o  długo,  j ednak lepiej b e d / i e  po­

ru sz y ć  t ylko n a jważ ni e j sz e  punkty.
P r z e d e  wszy Mkiem m oż na  przyjąć ,  ze w śród ty c h  ró żn y c h  

śro d kó w  t. z\v . w e g e ta ty w n y c h  is tn ie ją  ty lk o  dw ie g ru p y :  jedne,  
k t ór e  pobudzają ,  a drugie,  k tó r e  p or aża ja  ca ł y s y s t e m  w e g e t a -  
tywł iy ,  a nie j ak p r z ed t e m  myślano,  że istnieją ś rodki  p o b u d z a ­
jące  i po ra ża ją c e  posz cze gólne  części  tego sy s t emu

Na pods t awi e  n a jn ow s zy ch  ba dań  B e r g m a n  n a  u w a ża  sie, iż 
w rzó d  ż o łą d k o w y  j es t  wy n i k ie m złej czy nnoSci s y s t em u  w e g e t a -  
ty wne go .  B e r g m a n a  n a z y w a  tych ludzi we ge t a ty  wnie  s ty g m a -  
ty z owa ny mi .

S y s t e m  n e r w o wy  jes t  w t ym w y p a d k u  z p ewno śc ią  p o d r a ż ­
niony i mo żna  u zys ka ć  p o p r a w ę  dajac  c hor emu at ropinę.  Leezc  
me to da ło  w wielu w y p a d k a c h  d obr e  wyniki  i tylko w n i ek t ó­
r y c h  wy pa dkac l i  zawodz i .  Sa  to z p ewn ośc ią  ci ch or zy ,  u k tó rych  
podr ażn i en i e  ukł adu  wspó łc zu ln eg o jes t  / .byt  silne,  by  a t r op i na  
był a  w  s tanie  je zupełnie  usunąć.

Dalej  inoż.na tutaj  o m ó wi ć  r ówn ie ż  kw es ljtt  d y c h a w ic y  
i d u szn ic y  b o h sn e j.  Interesuje  nas  p rz ede wsz ys t k i eu i  leczenie chi ­
r u r gi czne  tych c ho rych .  B r ii n n i n g, .1 o  n e s c u i inni w y k o ­
nywal i  u t ych  c ho r yc h  przec iec ie  n e r w u  ws półczu lnego .  W1 p r z e ­
c iw ie ńs twi e  do nich przecinal i  L p p i n g e r i bl o f c r r ami e  z s t ę ­
pujące n e r w u  b i ednego.  W y k o n a n o  za t em op erac je  róż ne  na obu 
czę śc ia ch  układu ws półczu lnego ,  a c i e k aw e m jest,  żc ws zy scy  
a u to r o w i e  podaja  d ob re  w yn i k i  ty cli dwócl i  m et od  ope rac yj nyc h .

T o  s a m o m oż na  b y ł o  s k o n s t a t o w a ć  u na sz y ch  król ików,  
u który cli usunię to dzia łanie  a mo nj a ku  p r z ez  przecięcie  ne rwu  
wspó łc zu lne go ,  j ak ot eż  biednego.  Nasze  dośyyiadczenia do t ycz ą  
w  tym w y p a d k u  tylko z wi er zą t ,  a nie były w y k o n a n e  na ludziach,  
lecz mimo to sa c ie kawe .

Możnaby powiedzieć ,  że d y c h aw i c e  i dusznicę  bolesna  w y w o ­
łuje Dina pobudl iwość  lub p odr ażnn  me układu współczulnego.  
Po dr a żn ie n ie  to jes t  p o w o d o w a n e  p r zez  z b y t  silny przyply w po­
drażn i eń  p i e r w ot ny c h  z k o m ó re k  o b w o d o w y c h ,  a w y w o ł a n y c h  
o d mi en ny m  s k ł ad em  e lekt ro l i tów.  P r z e c i na j ą c  ne rw b ł ędny  lub 
ws półc zu lny .  zmni ej sza  sie ten d o p ł y w  c z yn n i k ów  d ra żn i ąc y ch  
i w  ten sposób  os i aga  p o pr a wę .  Uk ł ad  wspó łc zu lny  o d g r y w a  tutaj  
role p oś r ed ni ka  pomiędzy  o r g a n em  p i e r w o t n y m  a o r g a n em  w y ­
k on uj ąc ym.  Dla tego też l eczenie ś r odka mi  w eg et a t yw nemu  dzui- 
ta. iacemi ty lko na układ współczulny a nie na ca t y s y s te m  w e g e ­
t a t y w n y  jes t  c zy s t o  sy m pt om at yc zne .

Ba rd zo  c i e k a w y  jest  s to su n e k  sy s te m u  w e g e ta tyw n e g o  do  
g ru ź lic y .  Różni  a u t o r z y  po da ją  z.yyiazck m i ed z y  różnemi  postaciami  
gruźl icy,  r eakc ja  na tuberkul ine.  zabu rz en i ami  m ie s i ącz kowa ni a  
i t. d. z jednej  s t rony ,  a s y s t e m e m  w e g e t a t y w n y m  z drugiej  s t rony.

* ) ' D i e  Rolle des  v e g e t a t i ve n  S y s t e m s  in de r  I uberkulose.  
/ u r y c l i  1038.

Choroby dlugotryyale  z w ł a s z c z a  gruź l i ca  w y w i e r a j ą  nieza-  
yyodnie w p ł y w  na s y s te m  weget a ty  wny.  Ju ż  w r. 1863 pisze 
S c li ó d e r v o n d e r  K a i  k (cyt .  wedt .  B o v e t a) *) o gruźl icy,  
j ako n e wr o zi e  s ys t e m u  w e g e t a t y w n e g o .  F p p i u g e r  i H e s s  
t wi er dza ,  że u c h o r y ch  na  gruźl i cę  u s z ko dz on y jest  układ współ  
c z t l in j . Inni s taral i  sie znaleść  zwi ązek  m ię dz y  pewnemi  postaciami  
gruźl icy,  a s t anami  s ympatykot on j i ,  wz gl ędni e  wagotor . j i .  W e d ł u g  
De u t s c li a i H o f f m a n n  a m a m y  do czyni eni a  w s t ad ju m po­
c z ą t k o w y m  z pod ra żn i en i em n e r w u  współczu lnego .  w da l szych 
stad.iach z j ego  os łabieniem.  Zta progi ibzn będzie  u t ych  chor ych ,  
u który ch zachodzi  s t a le  w a g o to n ja .  P od o b n e  wyniki  b a d ań  o g ł o­
si! (i u t Ti. W lekkich p r z y p a d k a c h  gr uź l i cy  zna l az ł  on w z r a s t a ­
j ącą  k r z y w e  adrenal iny ,  n a to mi as t  w ciężkich przy padkacl i  o p a ­
da jącą  k r z y w e  czyli  os łabienie  uk-ladu współczu lnego .  Siły 
od po r no śc i owe  or ga ni zmu  pol ega j ą  na s t anac h  podr ażn i en i a  s y ­
s t emu w e g e t a t y w n e g o .  U ludzi, u k t ó ry ch  ust rój  n e r w o w y  jest  po­
d rażn i ony .  m ożn a  łatwiej  os i ągnąć  poprayve lub wy le cz enm.  ani ­
żeli u tych,  k tó r yc h  ust rój  n e r w o w y  jes t  p or a żo ny .

Inni autorzy podają  inne yyyniki swy ch badań.  S c h u t 'yuiaj -  
duje  n. p. w p r z y p ad ka ch  e ku ida ty  wnych  oznaki  podrażnienia  
układu ws pó łc z u l ne g o  a mianowi cie :  g or ącz kę ,  p r zyśp i es zen ie
tętna,  bezk wa śno ść .  m y d r ia s is  i t. d., z a z n a c z a  j ednak,  że m a m y  
tutaj  do  czyni eni a  raczej  z u s z ko dz on ą  r ó w n o w a g ą ,  am/.eli  z po­
d rażn i en i em układu współczu lnego .  G a l l  badat  odr uch  oktilo- 
k a rd j a l ny  i p r zychodz i  do p rzekonania ,  że reakc je  wa go to ni czn e  
p r z e w a ż a j ą  w  w y p a d k a c h  w y t w ó r c z y c h ,  a r eakdje  s y m p a t y k o t o -  
niczric w przy padkacl i  w y s i ę k o w y c h .  Z w r a c a  on też u w a g ę  na 
dob ro t l i woś ć  gruź l i cy w p r z y p ad k ac h ,  w k t ó r ych  z ac h od zą  r ó w n o ­
cześnie choroby t. zw. v. agotonicznc,  j ak \s t lim a  hronchiu lc , Ulctts 
yen tricu h , M orhus Ita sed o vi.

A z at em i tutaj  są zdania  .pos/ .ezególnycli  a u t o r ó w  j eszcze 
b a r dzo  podzielone.

P r z e p r o w a d z a j ą c  nasze  badani a  u chor ych ,  yyyszukaliśmy 
dwie  g r up y  c h o r y ch :  jednych u k t ó ry ch  r ok o wa n ie  jest ,  o ile to 
m ożna  z g ór y  osądzić ,  d obr e  i drugich,  u k t ó r y c h  r o k o wa n ie  musi  
w y p a ś ć  źle:'  Nies te ty  nie mogl i śmy znal eść  ż adn eg o s t osunku  po­
między  ośiągnięteO# k r z y w e m i  a s t a n em  c h o r o b o w y m .  Zdaje sie, 
że met oda  nie b yt a  dość dokładna ,  by mogła  w y k a ź a ć  swois te  
zmiany s y s t e m u  w e g e t a t y w n e g o  u c ho r eg o  na griudicę.  Mimo to 
istnieje z pe wn o śc i ą  zwi ąz ek ,  g d y ż  o b se r w u j ą c  c ho r yc h  i widząc ,  
j ak n. p. w  p r zec iągu  k r ót kie go  czasu  n i ek t ó r zy  p r zy b i e r a j ą  III do 
15 kg na w a d z e  w  kilku tygodniach ,  musi  się przypuścić ,  iż fakt  
ten jest  za l eż ny  od dzia łania  s ys t e m u  w e g e t a t y w n e g o .

Szczególn i e  d ob rz e  można  z a o b s e r w o w a ć  te zmi an y w k l ima ­
cie w y s ok og ór sk i m,  który jest,  j ak wi ad omo,  w a ż n y m  czynni ki em 
lec zn i czy m gruźl icy.  K' imat  ten jes t  wie lkim b odź ce m dla p r z e ­
m iany  mater i i  i dla w s zy s t k i c h  czynnośc i  w e g e t a t y w n y c h .  B a d a ­
jąc k re w,  m ożna  dowieść ,  że i losc wa pn ia  sie zmniejsza ,  a i lość 
potasu w  gór ach  wzgl ędni e  się poyvieksza.  Doyyodzi to, iż s y s te m  
w e g e t a t y w n y  działa w g ó r ac h  inaczej  aniżeli  w nizinie i że zmiany 
te idą w  pa r ze  z jego p odr ażn i en i em ( d a w n a  s y m p a ty k ot o n j a ) .

Mi mo wielu p r ac  na t ema t  s ys t e mu  w e g e t a t y w n e g o  badania  
nie są j esżcze  ukończone ,  a pozos ta je  j eszcze  wiele  k w e s t y j  do 
r oz wi ąz an ia .  Niemniej  można  .iuż t e r az  na p od st awi e  os iągnię tych 
d a nych  z rozumie ć  o wiele  łatwiej  fizjologie i pa tologie  tego 
sys temu.

MEDYCYNA SROLECZNA.

Mi ni s t er s two S p r a w  W e w n ę t r z n y c h .
Nr. Insp.  /  TtlS/JsTT]

W a r s z a w a ,  dnia 33  maj a  1951 roku.

O k ó l n i k  Nr.  92.
P ow iatow a  księga sanitarna.

Do Panów W o j e w o d ó w  i P a n a  Kom is a rz a  Rz ądu  m. st. W a r s z a w y .

Na wi ąz uj ąc  do okólnika Nr. 155 Mi n i s t e r s tw a  S p r a w  W e w n ę t r z ­
nych z dnia 2-8 g rudni a  1926 r. Nr.  Z. O. 3728/26, z am ies zc zon eg o 
w zb ior ze  z a r z ąd z eń  na st r .  1660 poz.  4, i zmieniają® c zę śc iowo 
pi smo okólne  z. dnia 5. I. 1928 r . 'Nr .  /  O. 94Ż28 (Zb.  zarz.  M. S. W.  
1 o64 poz. 5), Mi n i s t e r s t wo  S p r a w  W e w n e t r z n y c l i  ( D e p ar t am en t  
S ł u ż by  Zd rowi a)  z a ł ąc za  p o w i a t o w ą  ks ięgę  sani ta rna ,  dostosoyvaną 
do układu wo j ewó d zk i ch  ks iąg  s an i ta r nych ,  z p rośbą  o p rzes tanie  
do S t a r o s t w  po j ed nym e gz emp la r zu  w r a z  z zapaSowumi  a r kus za mi  
w  celu w ype łn i en i a  pr zez  l ek a r zy  powi a to wy  eh o dp owi ednic h ru ­
b r y k  na po d s t a wi e  d o t y ch c za s  p rowa dzo ny  ch k.-eąg sa ni ta rny ch  
powiatu,  oraz  uzupełnienia  n o w y c h  r u b r y k  pr z ez  z ebr an ie  p o t r ze b ­
nych danych.
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J e dn o c ze ś n i e  dla u ł a t wi en i a  l ek ar zom p o w i a t o w y m  o p r a c o w a ­
nia ks iąg  s a n i ta r ny ch  pr oszę  P a n a  W o j e w o d ę  o w y da n ie  wł aś c i ­
wy c h  z ar z ąd z eń ,  a ż e b y  k i er ow ni cy  r e f e r a t ó w  S t a r o s t w ,  W y d z i a ­
ł ów P o w i a t o w y c h  i Z a r z ą d ó w  mias t  udzielal i  p. p. l eka rzom p o w i a ­
t o w y m  p o t r z e b n y c h  śc i s ł ych i s p r a w d z o n y c h  danych .

S p o s ó b  p r o w a d z e n i a  w s p o m n i a n y c h  p o w y ż e j  ks i ąg  ok re ś l a  
d o ł ąc zon ą  do ninie jszego okólnika  ins t rukcja .

Dr. P ie s tr z y ń s k i,  Dyr .  De p ar t ame n tu  Sł użby  Zdrowia.

Nr.  Insp.  Z. 704,31.
I n s t r u k c j a ,

d o t yc zą cą  sposobu p r owa dze ni a  po wi a to wy ch  ks i ąg  san i ta r nych .

P o w i a t o w a  ks i ęga  sa ni ta rna ,  będąc a  odzwierc iedleniem stanu 
sa ni ta rnego  po wi atu  i d o k u m e n t e m  p r a c y  l eka rza  po wi a to we go ,  
wi n na  b y ć  p r o w a d z o n a  p i smem czy t e l ne tn  (o ile możnośc i  m a s z y -  
n o we m) ,  m e  może  z a w i e r a ć  w ą tp l i wy c h ,  n i eści s łych i n i e s p r a w ­
dz on ych  dany ch ,  przekreś la l i  i p o p r a w e k ,  winna  b y ć  s t a rann i e  
p r z e c h o w y w a n a  p r z ez  l ek ar za  p o w i a t o w e g o  i b yć  dos t ęp na  dla 
inspekcj i  mini s tc r jahie j  i wo jewódzki e j .

Ka ż d y  a r k u s z  księgi  sani ta rne j  winien być  podp i sa ny  przez  
l ek ar za  p owi a to we go ,  k t ó ry  jes t  osobiście  odpowi edz i a l ny  za  p ra w"  
d z i wo ść  i dok ład no ść  z a w a r t y c h  w  p o wi a to we j  ks iędze  san i ta r ne j  
danych .

Za ok re s  s p r a w o z d a w c z y  na leży  u w a ż a ć  rok b u d ż e t o wy ,  t. j. 
c zas  od 1 k wi e t n i a  do 31 marca .

Dane  z a  rok  b u d ż e t o w y  1930/31 wi nny  b yć  wnies ione  do nowej  
księgi  sani tarnej .

Zmi an y,  k tó r e  zajda w  latach n a s t ęp ny c h  w p e w n y c h  działach,  
w i nn y  b y ć  o d n o t o w a n e  na a r k u s za c h  z a p a s o w y c h  i w s t a w i o n e  do 
s k or o s z y t u  w  o dp owi ed ni ch  miejscach.

D a w n e  księgi  sa n i t a r ne  na le ży  p r z e c h o w a ć  w a r ch i w u m  dla
ce ló w e w e n t u a l n y c h  p o r ó w n a w c z y c h  s p r a w d z ań .

O ile z eb ra ni e  śc i s ł ych  d a ny ch  dla uzupełnienia  n o w y c h  r u b r y k  
w ks iędze  s an i t a r ne j  b y ł ob y n a r az ić  u t rudnione  lub n iemożl iwe,  
na le ży  to o m ó wi ć  w  u w a g a c h  do ka żd ego  a rkusza .

W  razie br aku  miej sca  dla u w a g  nie na leży pi sać  ich na od­
wr oc i e,  lecz na  o ddz ie lnym ar kuszu ,  k t ó r y  o t r z y m a  l iczbę poprze  
niego a r k u s za  z d od at k i em:  a, b, c i t. d.

Do st r .  28 i 29. Jeżel i  n a z w a  mie j scowośc i  nie zmieści  s.ę
w kr a tk ach ,  a pr zychodni ,  s a na t o r i ó w ,  szpi tal i  i t. p. na  t erenie  
po wi atu  j es t  mniej ,  niż k r a t ek  na a r kuszu ,  na leży  dla n a z w y  miej­
scowości  zajać  2 lub 3 k ra tk i  i tak r o z sz e r z on e  r ubr yk i  oddziel ić 
cd siebie g r ub sz a  lin.ią.

W  razie  b r aku  na  a r k us zu  r ubr yk ,  da l szy  c iąg d a nego  działu 
n a l eży  pisać  na odpo wi edn io  p o k r a t k o w a n y m  a r kus zu  z w y k ł e g o  
papieru,  o dp owi ednie go  w y m i a r u ,  o znac za jąc  go t akże poprzedni a  
l iczba z doda tk i em:  a, b, c i t. d.

Dr.  P ie s tr z y ń sk i,  Dyr e k t o r  D ep ar t ame nt u  S ł uż b y  Zdrowia .

OCENY I SPRAWOZDANIA.

12. D e  n s a n  d e :  M uUidies de  Y in testin  (S e r ie  i.). Ma ss on  et 
Cie.  Pa r i s  1931. — St r .  345. C e n a  55 fr. fr.

Dzieło o m a w i a n e  p o w s ta ł o  z no t at ek  s ł uc hac zy  k u r s ó w  o elit:- 
r o b ac h  jelit,  u r zą d z a n y c h  ro kr ocz ni e  p rzez  a u t o r a  od lat  21). 
Ro z s z e r z o n e  i uzupełnione  p rz y  c z y n n y m  ws półudziale  uczniów 
ukazują  się t e r a z  w y k ł a d y  mis t r za  proktoiogj i  f rancuskie j  w po­
staci  książki ,  k tó r a  j e d n oc zy  w  sobie zale ty  i n te resującego w y ­
k ł adu p r a k t y c z n e g o  z s y s t e m a t y c z n o ś c i ą  podr ęcz nika  n a ukowego .

Don ios ł ym ce l em l i  c n s  a  u d  e ‘a jest  m. i. p r opa gan da  
ściślej szej  w s p ó ł p r a c y  ch ir ur ga  z internis ta,  k tó ry  niedość częs to  
k o r z y s t a  z n o w y c h  s p o s o b ó w  b adani a  i l eczenia z wł as z cz a  w za ­
kres i e  chirurgj i  anorektalne. i .  Już  c h oćby  z te .i ty lko racji należy 
ż y c z y ć  ks i ążce  ro zp owsz ec hn ien i a ,  z as łuż onego  też pod k a ż d y m  
i nnym wz gl ęd e m.

O b o g a c t w i e  t reści  ś wi a d c z ą  pod ty tu ł y  p i e r w sz eg o  t omu dzie ła:  
I:xp lora tion  —  C on stip a tio n , D ia rr lu e -S y p h ilis  g u stro in tes tin a le  — 
T ra ite m e n t h y d ro m in ira i.

L inke!  (Lwów) .

La pratUpw ined ica le  illustree .
P od  t ym t y t u ł em w yc h od z i  w P a r y ż u  n a k ł ad em  Ga st ona  Doin 

i Sp.  cykl  s z k i có w kl inicznych z n a j r oz ma i t szyc h  dziedzin m e d y ­
c yny .  W  po sz cze gó lny ch  t omi kach  tego zbioru,  obe.iimi.iae.vcli 
k a ż d y  około 50 s t ron in 8", opr acowywu . i a  specjal iści  dane  p r o ­
b lemy  pod ogói nem k i e r o w n i c t w e m  Prof .  S e r g e n t ‘a. R. 
M i g n o t ‘a i R. T  u r p i n ‘a.

W y d a w n i c t w o  takich monograf i i  en m in ia turę  jes t  n a d z wy c za j  
poż yt ecz ne  i pot rzebne,  p on i eważ  ca ł y s z e r e g  zagadnień ,  p r a k t y c z ­
nie w a ż n y c h  a po mi j anych  z w y k l e  mi l czen iem lub pobieżnie 
w z m i a n k o w a n y c h  w o gól nych  p od rę cz ni ka ch  l ekarskich ,  znalazł  
tu s y n t e t y c z n e  ujęcie i n a le ży t e  wyś wi et len i e .

L in k e!  (Lwów) .

G. C a s s a d e et A. T a r d i e u :  M aniJestu tions pU uropitlm u- 
n a ires e t tlw ra p eu lip u e  du rh e iu n a tism e  urlieiila ire uigit ( M ć d ic a - 
lion su iicy iee ). (i. Doin et Cie.  P a r i s  1931, St r .  48. C e n a  15 fr. fr.

W  rozległe j  g rupi e  p r z y p a d k ó w  o s t r ego  g o ść c a  s t a w o w e g o ,  
p owi k ł an eg o sc ho rze ni ami  płuc i opłucnej ,  na leży  w y r ó ż n i ć  —  z d a ­
niem a u t o r ó w  — te p rzypadki ,  k tó ry ch  et jologja s w o i s t a  nie ulega 
wątpl iwości  od ty cli, k t óre  su s p o w o d o w a n e  z a ka że n ie m wt órne m 
lub też  n i ed omog ą mięśnia  s e rc ow e go .  W  r ozpoznaniu  różn iczko-  
w e m  b ar dzo  w a ż n e m  jest  m. i. w n i o sk o wa ni e  c.v in w in tilm s.

P r z y p a d k i  b o w i e m  pochodzenia  n i ewąt p l iwi e  r e u m a t y c z n e g o  
su na d er  p o d a t n e  dla l eczenia  s a l ic yl ane m sodu w  p r z e c i w s t a w i e ­
niu do w s z y s t k i c h  innych,  w k t ó r y ch  l eczenie to nie odnosi  ż a d ­
nego skutku.

W  s pr awi e  l eczenia w ogólności  a u t or owi e  su s t a n ow c zy m i  
zwol enni kami  wie lkich d a w e k  sa l icyl anu s od o we go ,  p o d a w a n y c h  
z p r z e r w a m i  p r z y  na leży  tein uwzgl ędni eni u c odz i enne go  w y d a l e ­
nia leku z m oc ze m,  o ra z  o sob ni czy ch  wł aś c i woś ci  ust roju chorego.  
Be zs ku te cz n oś ć  zaś  l eczenia  s a l ic y l oweg o odnieść  m oż na  naj­
częściej  do n i ew ł a ś c i w e g o  s t o s o w a n i a  z b y t  m ał yc h  doz l eka r s t wu.  
W y j ą t k o w o  ty lko  z d ar za j ą  się p r z y pa dk i  r zec zyw iś c ie  opo rn e  na 
l eczenie s wois te ,  w  k t ó r y c h  z a l eca  się l eczenie  k o mb i n o w a n e  ( s a ­
l icylem z t yr eo i dy nu ,  s i a r ka  i t. p.).

Co się t y c z y  w y s t ę p o w a n i a  r o z ma i t y ch  o b j a w ó w  gruźl icy 
w  łączności  z p r zeb ieg ie m o s t r eg o r e u m a t y z m u  a u t o r z y  u w a ża j ą ,  
że obie te s p r a w y  c h o r o b o w e  p oz os ta j ą  do siebie w s t osunku  nie­
zależności  e t iologicznej  i nie na leży  s p r o w a d z a ć  icli do j ednego  
mianowni ka .  C h o r o b a  Boui l l aud‘a  —  juk f rancuzi  n a z y w a j ą  goś­
ciec —  nie w y k l u c z a  współ i s t ni en i a  gruźl i cy,  rozwi ja jące j  się 
mniej  lub więce j  gwa ł t own ie .

B m i l e  S e r g e n t :  L es ba ses fo n d u m tiiia le s  de Y u u siu itu -  
tion. G. Doin et  Cie.  - Pa r i s .  1931. — Str .  59. -  C e n a  10 fr. fr.

\Y s ł o wi e  w s t ę p n e m  z a z n a c z a  Prof .  S e r g e n  t, że  by ł  z a w s z e  
z dz i wi ony  ude r za ją c ą  n i ed os ta tec zno śc i ą  z as ad ni cz yc h  wi adomoś ci  
odnośnie  do inte rpretacj i  s z m er ó w o dd ec ho wy c h  tak u s tudentów,  
jako też u l eka r zy  f rancuskich.  To  też celem tej publ ikacj i  jes t  z a r a ­
dzić w s p o m n i a n y m  br akom.  Lecz i u nas,  gdz ie  żal ić się można  
raczej  na  p r ze ł ad owan ie  teor ją  kosz tem p r a k t y c zn e go  wyszkol en ia ,  
p rz yp omni en i e  sobie tych z a s a d  nie będzie  może  od r ze cz y  z w ła s z ­
cza,  że  au t or  uwzględnia  tu n a j no ws z e  badani a  (po części  własne) .

E. D o n z e l o t :  U h itu rc iu s  du m yu cu rd e . G. Doin et Cie. 
Pa r i s  1931. —  Str .  24. —  Ce n a  8 fr. fr.

J a k ko l wi ek  a n a t o m o p a t o lo g o m  z a w a ł  mięśnia  s e r c o w e g o  znan y 
jest  od  dość  d a w n a ,  to j ednak w  klinice p r z ez  d łu żs zy  c za s  u t r z y ­
m y w a ł o  się mniemani e,  że  infarkt  s e r c o w y  nie da  się za  życ i a  
r ozpoznać .  Obecni e  jes t  to już n ie ty lko możl iwe,  ale n a w e t  ł atwe.

Klinicznie można  r óż ne  o b j a w y  infarktu s e rc a  s p ro w ad z ić  do 
d wó c h  t y p ó w :  z es po łu  o b j a w ó w  d u s z n i co w eg o  H ornie  an g in eu se), 
w k t ó r y m  na p i e r w s z y  plan  w yb i j a  się c h a r a k t e r y s t y c z n y  ból, o ra z  
postaci ,  w  k tóre j  p r z e w a ż a j ą  o b j a w y  n iedomogi  serca .  W  p r z y ­
pad kac h  p i e r w s z e g o  t ypu  możn a  p o s t a wi ć  rozpoznanie  z ł a twością .  
Drugi  typ,  kl inicznie mniej  w y r a z i s t y  i r z ad sz y ,  w y m a g a  niekiedy 
us ta lenia  d iagnoz y z ap o m o cą  b ad ań  d o d a t ko w yc h ,  a p r z e d e w s z y s t ­
kiem e le k t ro ka r d j og ra mu .

Leczenie  ma na  celu pot rójne  z adan ie :  na jp i erw uśmi erzeni e  
bólu,  nas t ępn i e  p r z y w r ó c e n i e  wyd ol no śc i  c zy nn o śc io we j  na rzą du  
krążenia ,  w końcu  zapobi egan i e  e w e n t u a l n y m  zapaśc iom.

Pr .  M e r k l e n  et  E.  A r o n :  L es eard ioreiu iuy. G. Doin et Cie. 
Par i s .  1931. —  St r .  42. —  Ce na  15 fr. fr.

Au t or zy  da lecy  s ą  od chęci  resty t uowa nia  terminu „curdiorenal"  
w d a w n e m  tego s ł o w a  znaczeniu  i przyzna ją ,  że nie możn a  go 
u w a ż a ć  za  e tyk i e tę  jakowej .ś j ednostki  kl inicznej,  ale raczej  za 
splot  o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h  ze s t r o n y  d wóc h n a rz ą d ó w ,  będący cli 
w  ścisłej  zależnośc i  wz aj emn ej .  T a k  et jologja i pa togeneza ,  j akot eż  
p r zeb i eg  i p r og no za  b y w a j ą  u c h o r y ch  r ó w n oc ze ś n i e  na se rce  
i nerki  n i er az  zupełnie  odmienne .  W  p r a c y  s w ej  a u t o r z y  szkicują 
i anal izują s z c ze g ó ł o w o  różne  odmia ny  zespołu s e r c o w o n e r k o w e g o .

S t ud iu m godne  uyvagi ze wz gl ęd u na spos ób  podejścia  ku z n a ­
n y m  z r e s z t ą  r zeczom.

L in ke!  (Lwów) .
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UI ULJ OGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

P rzeg ląd  zd ro jo w o -k ą p ie lu w y ,  r ok  XX, nr.  8, z 15 s i erpnia  
1931: St.  L e s z c z y ń s k i :  P o t r z e b a  badań  k l imatologicznych w n a ­
s zy ch  uzdrowiskach.  —  S. U r a b i a  n k a :  C e n t r u m  e ma n ot e r a pe u-  
t ycznc  w Caen.  —  W.  C h o d ź k o :  U z d ro wi sk a  polskie  wobec  p o­
s tu la tów hi gieny społecznej .  K S a w i c z :  O w z i ew a ni ac h  so l an ­
kowych.  —  L. K o r c z y ń s k i :  W a r s z t a t y  p r a c y  dla fachowc ów 
pr zemys ł u uzdr owi skowego .

U- uulum ości fa rm a c e u ty c zn e :  A. M a u r i z l i ; :  P i e r wo t ne  r o ­
śl iny p o ż y wn e  i lekarskie.  S p r a w y  z awo dowe.

U iadornośei k a s  c h o rych , rok  11, z e s z y t  13— 14, z roku 193T 
Z ar z ąd zen ia  O. P.  2.  K. Gh.  —  Z ag adn ie ni a  lecznic twa społecznego.  
Mi ę dz y n a r o d o w e  u m o w y  ubezpieczeniowe.  —  Leczni c two sa na to -  
i y j ne  i szpi ta lnic two.  -— Z z aga dn i eń  o r g a n i z ac y j ny ch  k a s  chorycb.  
Dzlftl s p r a w o z d aw c z y .  —  P r a c a  i opieka  społeczna.  —  Bezrobocie .  
1‘I igjena p r a c y  i c bor oby  z aw od o we .  -  Opi eka  n a d  dz iećmi  i m ł o ­
dzieżą.  —  K o n g r e s y  i z j azdy.

P rzeg lą d  w e te r y n a r y jn y ,  rok XLIV,  nr. 8, z s i e rpnia  1931: .1. 
Z e n  k n e r :  Znaczenia  u b yt k ów  błony ś luzowej  pros t ni cy .  i— W.
0  e r  c z a k .  O b i a ł acz kac h i d w a  p rz yp ad k i  białaczki  u psów.  -  
II  M o r a w :  Luxat io  t endmi s muscmi  flcworis subl imis,  ko ńc zy ny  

dolnej  u konia.
L e k a rz  P o lsk i, r ok  Yll,  nr.  8, z 1 s i e rpnia  1931: (]. S z u l c :  

W  s pr awi e  P a ń s t w o w e g o  Z ak ła du  Higjeny.  —  A. P.  Dom leka rza  
polskiego.  —  St.  R  u d z k i : U s t a w o d a w c z a  w alka z gruźl i cą  (c. d.). --  
St.  S t e r 1 1  n g - O k u n i e w s k i: Kilka r o zm y ś l a ń  z p o by t u  w  C z e ­
chosłowacj i ,  —  M. K w  a ś  n i e w  s k i: O uz drowi en i e  m et od  prac.i 
w  o rga ni zac jac h  l ekarskich .  —  M e d y c y n a  spo łe cz na  z agr an icą .  -  
Z ub ezp i eczeń  s po łecznych .  —  Z. R u d o l f :  Z dzia łalności  publ icz­
nej s ł uż b y  z dr owi a .

W a rsza w sk ie  c za so p ism o  leka rsk ie , rok VIII, nr.  34—35, z 27 
s i e rpnia  1931: M.  S z o u r  i A,  Z w a y c r :  O l eczen i u '  z r o s t ó w  
o t r z e w n o w y c h  pr omien i ami  Roe n t ge na .  -—  M. B i r o :  Dys t rof ja  
mięśni  p os t ępu jąca .  —  S.  T e n e n b a i i m :  P r z y p a d e k  o s t r eg o żól- 
tego zaniku w ą t r o by .  —  S.  B a u - P  r u s a k O w a:  S t w a rd n ie n i e  
rozs i ane  w  świ e t l e  n o w s z y c h  ba da ń  ( St reszcz .  pogl.),  (c. d.).
R. B e c k e r :  C h o r o b y  psyc hi cz ne  śr od  ż y d ó w  w  Polsce .

N o w o tw o ry  —  B iu le ty n  po lsk ieg o  K o m ite tu  do  zw a lc za n ia  raka , 
t om VI, nr.  2, z r oku 1931. A. O s t r ć i 1 i F.  V. N o v a k . O u ż y ­
wa ni u  d ł u g o t r w a ł y ch  mdukcyj  r a d i o a k t y w n y c h  w lecznictwie.
J. S t e j n :  O chloromacie .  ■—- W.  K a r m c k i .  W p ł y w  gruczołów 
d o k r e w n y c h  n a  p o ws t aw a ni e  i z ac ho wa ni e  sie n o w o t w o r ó w  d o ś w i a d ­
cza lnych.  —  K. K o s i e r a d z k i :  YV spr awi e  r a k a  u osobników 
młodych.

D ziecko  i M a tka ,  rok VI,  nr. Ib, z roku 1931: J.  P o d k o l  i li­
s k a :  Dziecko rozpieszczone.  ■ M. B e n  i s ł a w s k a :  St osunek  
dziecka do p r a c y  i p r z y r o d y .  —  M. M o r z k o w s k a :  P i e r w sz y  
jadłospi s  dziecka.  —• St. P f a n  h i i u s e r ó w n a :  P r z e s t r og i  letnie
1 jesienne.  —  H. N i c m c z y c k a :  Dziecko sie poci.  —  M. K ł o ­
s i ń s k a :  Z ab u rz en i a  t r awienne .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo francuskie.
Paris Chirurgical.

1930 (6—8).

D u p u y d e  F r e n e 1 I e. Spcm d ylitis  traum atica . U w aż a  za  
n a s t ę p s t w o  zniszczeń w zakr es i e  i s toty g ąb cz as te j  t r zo nó w k r ę g o ­
wy c h .  P o w o l n y  ro zwó j  idzie w  pa r ze  z od wa pn ie ni em  spowodi  - 
w a d e m  z abu rz en i ami  n a cz y n io r u c h o w e m i  lub g o r s z e m  o d ż y w i e ­
niem z po wo d u n a d w y r ę ż e n i a  t a r cz  między k r ę g o w y ch .  Badani e  
r e n t ge nows ki e ,  k t óre  ka żę  w y k o n y w a ć  s y s t e m a t y c z n i e  co miesiąc,  
m oż e  pr z ez  długi  c za s  n i czego nie w y k a z y w a ć .  Radzi  s t os o w ać  
usz ty wn ien i e  c hor ego  odcinka  k r e g o d u p a  p r ze sz c ze p em  kos t nym,  
k t ó r y  powi ni en  na dużej  p r zes t rz en i  p r z y l eg ać  do o bna żo ny c h  
z okos t ne j  k r ę g ó w .  P r z e s z c z e p  w p ł y w a  wy bi t n i e  na  z wapni en ie  
c h o r y ch  t r zon ów.

D u p i i y  d e  F  r e b e l i e :  P a n crcu tilis  chrOnicu. Naogól  c h a ­
r a k te r yz u j e  bóle o k r e s o w e  lub n a pad owe ,  promieni ujące  częs to  do 
ką ta  ż e b r o w o - l ę d / w i o w e g o .  Czfisem p o d w y ż k a  c iepł oty  do 38" G. 
C z a s e m  żół t aczka  n i ezmienia jąca  się po n ap ad ach  bólów.  Ro z ­
poznanie  kieruje  się z a z w y c z a j  ku k ami cy  ż ółc i owej  z o k r e s o w e m  
z ak a że n ie m dr óg  ż ółc iowych .  P r a k t y c z n i e  n a jk or zy st n i e j sz e  są z a ­

biegi  p r z ec i w z as to jo wi  żółci  i zespolenie  p ę c h e r z y k a  ż  ż o ł ądk iem:  
gd y zaś  p ę c h e r z y k  jes t  b a r d zo  zmi eniony —  w y c ię c i e  t egoż  i z e ­
spolenie p r z e w o d u  ws p ó ln e g o  z d wu na st n i cą .  Na  samej  t rzus tce  
możl iwe  s ą  zabiegi  bardzie j  d o sz czę tn e :  1) nacięc ie  i odsunięcie  
.iej t orebki  da je  c z a s e m  z n a c zn ą  p op r a w ę ,  n a w e t  w y le cz en i e ;
2) p a n k r e a t o s t o m j a  pr zez  nacięcie t e r m o k a u t e r e m  ewentua lne j  t o r ­
bieli lub tylnej  powierzchni  t rzus tki ,  dla  uwolnienia  p rzewodu 
wspólnego.

M a u r i c e  P a t e l :  L eczen ie  s ta w ó w  r z e k o m y c h  s z y jk i  ko śc i  
u dow ej. Ro z ró żn i a  3 g r u p y:  1) Zł aman i a  w s k u t e k  r oz rz ed ze ni a
kości,  u r a z o w e  w p ó ź n y m  wieku lub wugóle  sa mo is tne ;  te nie 
r okują  żadne j  p o p r a w y ;  2) z ła ma ni a  ś r ó d s t a w o w e ,  gdzie p r zec ież  
si lna t o r e b k a  u t r zy mu j e  na le ży t e  położenie  o d i am k ów ,  a  c z y n ­
nośc io wo  k o ń c z y n a  pr acu j e  dość  d obr ze  z ma l emi  dolegl iwośc i ami ;  
u ludzi s t a r s z y c h  nie operuje ,  u m ło dy c h  d ą ż y  do zu pe ł neg o z ro s t u  
Po zab i egu  k r w a w y m ,  3) s t a w j  r z e k o m e  ze  z lą  czynnośc i ą ,  gdzie 
chodzen ie  nie j es t  wogól e  moż l iwe  lub tylko z wiolkieni i  t ru d no ś ­
ciami — z a w s z e  zab ieg  op er ac yj ny .  P r z y  z ła ma ni ac h  ś r ó d s t a w o -  
wycl i  wbi ;a  klin w  piszczel i ,  nie o d ś w ie ż a j ąc  o d ł a m k ó w ,  by  nie 
o t w i e r a ć  s t a w u ;  p r z y  p o za s t a w o w y c l i  o d św ie ż a  dokładnie  po­
wi er zc hnie  o d ł a m ó w  i ł ąc zy  ś ru bą  W  obu grupacl i  miał  wyniki  
b a rd zo  dobre .

L e  R o y  d e s  B a r r e s :  T ech n ika  w ycięc ia  g ru czo łó w  p rzy  
raku  prącia . Opisuje  s z c z e g ó ł o w o  a na t omi ę  dr óg  i g r uc zo łó w 
ch ł onn yc h tej okol icy.  P r a k t y c z n i e  w y c i n a  z as adn icz o  g r u c z o h  
i tkmikę p o d s k ó r n ą  obu t r ó j k ą t ó w  S e a r p y ,  okol ić p a c h w i n o w y c h  
z g r u c zo ł em  C l o ąu e ta  i okol icy tuż po n ad  spojeniem h no we m.  
U ż y w a  do tego cięcia ł u ko w a t e g o  p r zez  o ba  fałdy p ac hwi n owe  
z d o da ni em  2 cięć pod ł użn yc h wz d łu ż  n a c z y ń  u d owy c h .  P r e p a r a t  
uzysku je  w  j ed n y m  k a w a ł k u  w  ksz t ał ci e  motyla ,  z a w s z e  drenuje  
pa chwi ny ,  ewen tu a l n i e  z o so bn yc h nac i ęć  po ł ożo nyc h b ar dzwj  
p r z y ś r o d k o w o .  Gr uc zo ły  w z d ł u ż  t ę tnic  b i o d r o w y c h  z e w n ę t r z n y c h  
i w s p ó l n y c h  zaję te  s ą  ty lko  w b ar dzo  posu ni ę t yc h  p r zy p ad k ac h ,
nie n a d a j ą c y c h  się do zabiegu z powodu r ó wn oc ze sne go  char łac twu.

C z y ż e w s k i  (Lwów) .

Piśm iennictwo amerykańskie.
American Journal of Obstetrics and G ynecology .

V. XX.  Nr 3. wrzes ień

G. S. H a r p e r ,  O.  N.  A n d e r s e n  (Madison,  Wi s ) :  W r o ­
d z o n y  u b y te k  w p rzep o n ie  i w p ły w  tego  b ra ku  na za m a r tw ia ł n o ­
w o ro d kó w .

Opis d w ó c h  p r z j p a d k ó w  (3 fotograf jc  i 2 r en tg e no gr u my ) .
A. S.  M y  nr a n ( Ne w York,  Ci ty ) :  N iereg u la rn o ść  w  czy n n o śc i

serca  u p łodu . S ą  to fonokard i ogr af iczne  b adani a  od nos z ąc e  się do 
zmian w  r eg ul ar ne j  czynnośc i  s e r c a  u p łodu w  okr es i e  od 5 - go  do 
8-go m. c. Z mi a ny  te o dn osz ą  się z a r o w n o  do częs to t l iwości  jak 
i r y tmu .  Ba d an i a  a u to r a  w y k a z a ł y ,  że  z d a r z a j ą  się one  s t o s u n ko w o 
dość  częs to.  W s z y s t k i e  z ab ur z en i a  r egu la r ne j  c zynnoś ci  s e rc a  
dzieli  a u to r  na  3 g r upy.  P i e r w s z a  z m ch  obejmuje  z ab u rz en i a  f izjo­
logiczne z r oz wi ja ją cą  się n ie t ni ar owoś ci ą  z a t o ko wą .  Cz ęs to  
Istnieje ona  w  c a l e m dz iec ińs twie  i zn ika  dopiero  później  w  okres ie  
młodz i eńczośc i .  Nie m a  sp ec ja ln eg o znac ze ni a  kl inicznego,  nie 
na le ży  jej j ed na k  m ie sz ać  z t r zec i ą  i na jpo wa żn ie j sz ą  grupą.

D r u g a  g r u pa  obejmuje  n iemi ar owoś ci  s e r c a  płodu po l ega jące  na 
p rz es ka k i w a n i a c h  lub z mi a na ch  p r a w i d ł o w e g o  r y t m u  s ku t ki em 
w e w ną t r z i na c i c z ne j  n i emi ar owości .  Zaburzenie ,  to było  wi e lekr oć  
o p i s y w a n e  p od  r óż nemi  n a zw a mi ,  ogólne j ed na k  w r a ż e n i e  j es t  to, 
że m e  na le ży  ono do zb yt  ciężkich,  t embardz ie j ,  że z nika  z wy kl e  
już w  c iągu ki lku dni po porodzie .  P r z y p a d k i  a u t o r a  p o t w i e r ­
dz aj ą  to z a p a t r y w a n i e  i p o z w a l a j ą  wn i o s k o w a ć ,  że p r z y c z y n ą ,  z a ­
b ur zeń  s e r c o y  ycli  w  tej g rupi e  j es t  n a d mi e r n a  w r a ż l i w o ś ć  mięśnia 
s e r c ow e go ,  n a b y t a  s ku t ki em nieodpowiedni ej  d ie t y  i z an i edbani a  
w y m o g ó w  higjeny ze  s t r o n y  c ięża rne j .  P od ob ni e  jak w grupie  
p i er wsze j  r ó wn i e ż  i p r zyp adk i  tej g r u p y  na le ży  oddziel ić  od grupy 
t rzeciej .

Do tej b o wi e m  (.trzeciej) g r u p y  zal i cza  a u to r  p r zypadki ,  
w  k t ó r y ch  p o w a ż n e  z ab ur zen i a  s e r c a  płodu w y m a g a j ą  opieki  z a ­
r ó w n o  położn i ka  jak i kardjologa.  S ą  to b o w i e m  z mi any  w  s y s t e ­
mie s e r c o w o - n a c z y n i o w y m  d a ją ce  o b r a z  d r ż en ia  p rz ed si on ko we go .

Z da ni em  a u t o r a  b ad an ia  f on ok ard j og ra f i czn e  są bard/ .o w a ż n y m  
i c e n n y m  ś rod ki em po mo cn i cz ym  w  położnic twie ,  z w ł a s z c z a  w po­
wi k ł an ia ch  c i ą ż o w y  cli na  tle z ab ur zen ia  p r z em ia n y  mat er j i  i z a t r uć  
c ią żo wy ch .

A. F. L a s  li (Chicago,  III): K rę tk i  iv g o rą czce  po ło g o w ej, l i n ­
danie  f lory z p o c h w y  i szyi  mac icy  kobiet  c ięża r nych ,  r odz ąc ych ,  
w  po t ogu  i nieciężarny cli w y k a z a t o  obe cn oś ć  k r ę t k ó w  r óż nią cyc h 
się od  k r ę t k a  bladego.  Na 98 zdr owy cli c ię ża r nych  krotki  w s p o ­
mnia ne  znaleziono w  wydziel in ie  p o c h w o w e j  t rzecl i  kobiet .
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P i e r w s z a  z nich niiaki r ó wn i e ż  m a c z u g o w c e  btonicy,  p a c i o r k o w c e  
zieleniejące,  d r ug a  m a c z u g o w c e  b t on icy  i sz eśc i an kę  c zw o r a c z ą ,  
t r zec i a  zaś  g r o n k o w c e  biate  i z łociste.

W  wydz i el in ie  szyi  40 kobie t  p r zed  w yc i ęc ie m t r ą b e k  zna l e­
ziono d w a  r a z y  te kretki .  O d p o w i a d a  to b a da ni om  Fil ippa,  u p r a-  
w M I o w y c h  c i ę ż a r ny c h  i położnic.

/  118 c ho r yc h  na g o r ą cz k ę  p o ł o g o w ą  u 8 w y k a z a n o  krętki .  
Czyni  to 6,8% przyp.

Aut or  sądzi ,  że badan i e  wydz ie l iny  p o c h w o w e j  i z w r a c a n i e  
uwagi  na w s po mn ia ne  krętki  mo że  mieć znaczen i e  n ie ty lko roz po ­
z n aw c ze .  a ' e  też  lecznicze  i dla r ok owa ni a .

15. F.  U r d a n  (Mi lwaukee ,  Wis . ) :  C iąża ze w n ą trzm a c ic zn ą .  
(Studjurn kl iniczne 474 p r zy p a d k ó w ) .  Zes ta wi en ie  a u t o r a  obejmuje  
474 p r z y p a d k ó w  c iąży  z e w n ą t r z m a c i c z n e j  w  czas ie  od 1. I. 1912 
do 1. 111. 1930 r. w  szpi talu Mo un t  Sinai.  B y ł y  to kob ie t y  w  wi eku  
od 19— 45 lat wł ączn ie .  N i e z a mę ż ny ch  by ło  7, w d o w y  2, z a m ę ż n y c h  
z an o t o w a n o  400 i to od 2 mies i ęcy  do 26 lat.  Z w y w i a d ó w  ustalono,  
że u 91 kobiet  by ła  to dopiero  p i e rw s za  ciąża.  J e d n a  c hora  
r odzi ł a  już 15 r**y.  W i ę k s z o ś ć . kobie t  (58,73%) p r z eb y ł a  juz
1. 2 lub 3 ciąże.

Ze względu na e went ua lne  p r z y c z y n y  b adano  też, c z y  c iążę  
z e w n ą t r z m a c i c z n ą  p o p r ze dz a ł  o k r e s  niepłodności ,  m o g ą c y  ś wiad  
c zyć  o prz? puszczal i iem z aka że ni u r z e ż ą c z k ą  i s p r a w a c h  z apa lnych  
w  miedni cy  małej .  P r ze ci ę t n i e  o k r e s  niepłodności  w  308 b a d a n y c h  
p r z y p a d k a c h  t r w a ł  3.95' lat .  Ni ep łodność  p i e rw o tn ą  w y k a z a n o  w  91 
przyp. ,  44 kobiet  było  z a m ę ż n y c h  3 lata lub na we t  dłużej .  81 kobiet  
miało ty lko 1 dz iecko pr zed  c iążą  z ewn ą t r z m a c i cz n ą .  Aut or  sądzi,  
że niepłodność  po pr z ed z a j ą ca  c iążę  z e w n ą t r z m a c i c z n ą  nic o d g r y w a  
z b y t  wielkie j  roli, g d y ż  za l edwi e  10% prz? p a d k ó w  za l iczyć  m ożna  
do tej g rupy .  O wiele  w a żn i e j s z ą  p r z y c z y n ą  w y d a j ą  się być  
s p r a w y  zapalne  w  miedni cy  małej ,  g łówni e  na  tle p r z e b y t y c h  p o ­
r o d ó w  i poronień.

Z as a d n i c z y m  ob j awem c ią ży  z ewn ą t r z m a c i cz n e j  jest  ból 
i k r wa wi en i e .  Z w ł as z c z a  ból p rz en i ka j ący  ku łopatkom,  po ł ąc zon y 
z omdleniami  i wy s t ępu j ąc ?  po 5— 6 t y g o dn i ow e m z a t rz ym an iu  
miesiączki .  Ni ektóre  j ednak  ch ore  poczę ły  k r w a w i ć  już w t r zy  t y ­
godnie  po os ta tnie j  p r a w i d ł o w e j  mies iączce.  K r w a w i e n i e  to było  
mnie j sze  aniże' i  w  przeb i egu  poronienia.  P r z y c z y n ą  jego by ł o 
o b u m ar c ie  jaja p ł o d ow e go  i w y d a l a n i e  do czesne j  z macicy.  W y ­
s kr oba ni e  s am ej  ty lko doczesne j  j es t  t y p o w e  i char ak te r?  s t yc zn e  
dlą c iąży  z ewną t rz ma c i cz ne j .

Co się tycz? ciepłoty,  to może  ona  u legać  n i cznaczn?rm pod-  
w? zkom,  t ę t no  n a to mi as t  za leżne  jest  od nasi lenia k r w a w i e ń  
i m oż e  byC n i ew spó łmi e rn e  z c iepłotą.  Ba d an i e  k rwi  nie z a w s z e  
daje w s k a z ó w k i  i należ? p a m ię ta ć  żc po \viększ?rch k r w o t o k a c h  do 
jam? br zuszne j  i lość ciałek b i ał ych  m o że  b ? ć  zwi ększona ,  co 
j e s zc ze  nie oz n ac za  s p r a w y  zapalnej  lub zakażeni a.

Naogól  r ozpoznanie  kl iniczne c iąży  z e w n ą t r z m ac i cz n e j  — 
w ? i ą \ v s z y  p rz yp ad k i  si lnych k r w o t o k ó w  —  nie jes t  ł atwe.  W  z e ­
s tawi eni u a u to r a  t rafne  roz pozna nie  miano w  58%.  Dla tego też 
k a ż d a  z mi ana  t ynow? c l i  k r w a w i e ń  mies i ęcznych.  z w ł a s zc za  gd y 
t o w a r z ? s z v  j es t  c h a r a k te r ys t ?  czny,  poprzedni o op i sany  ból p o ­
wi nn a  z w r a c a ć  u w a g ę  l ekar za  w  k i erunku ciąż?'  zewn ąt rzma ci cz ne j .  
leśii  idzie o r oz pozna nie  r ó ż n ic zk o we  p om ię d zy  cinżą z ew n ą t r z -  
maciczna  i zapa leniem,  dobre  usługi  n i eki edy oddaje  próba o p a ­
dania  k r wi n ek  i As chl ie ima-Zondeka .  W  celu w y k lu c ze n ia  ab sc esu  
w  jami e  Dougl asa  m oż na  w.ykonać  punkcję  próbną .

Z chwi lą  s t wi e r dze ni a  ciąż?'  z cwi i ą t r zma ci czne i  na leży bez 
z wł oki  w? k o na ć  o t w a rc i a  iam?r brzusznej ,  dopóki  niema j eszcze  
s i lnego k r w a w i e n i a  i s tan chore j  jest  p om yś 'ny .  Kobie tom silnie 
s k r w a w i o n y m  możn a  przetocz? ć ki lkase t  c m3 krwi .

Zejście ciąż?'  ze\ \ ' nąt rzmacicznc. i  jest  pęknięcie  t rąbki  (40,50% 
przyp. )  lub poronienie  t r ą b k o w e  (48,31% przyp.) .

Ś mi er t e l no ść  wy no s i ł a  ogó łem 14. t. j. 2,95% przyp.  Z tych 
5 kobi et  z ma r ł o  z p ow o d u  n i edokr wis tośc i  i w s t r z ą s u  t o w a r z y s z ą ­
cego  s k r w a w i e n i u  sic, 2 k o b i e t y  sku t ki em w t ó r n e g o  k r wa w i en i a .  
Intir miały p owi k ł ama  ze  s t ron? '  iim?’ch n a rz ąd ów .

H. C. A l w a r d  ( Roc hes te r .  N. Y .): 7 d o tn o ść  ży c io w a  kob ie t 
w o sta tn ich  m iesiącach  c ią ż y  i u- połogu . S po s t r z eż en ia  a u t or a  
odnosz ą  się do 60 kobiet .  Badani a  p r z e p r o w a d z o n o  w  osta tnich 
mies iącach erąży i w  połogu a wyni ki  n o t o wa n o  z ap om oc ą  tabl ic 
Myc rsa .

W y n i k i e m  t ych  s pos t r ze że ń  jes t  p rz ekona nie  autora ,  że 
u ?viększości  kobie t  ?v okres i e  p rz ed  s a m y m  p or ode m jako też po 
porodz ie  zdolność ż y c i o wa  jest  nieco niniejsza niż p r a w i d ł o w o  
Dot ycz?’ to z w ł a s z c z a  os ta tnich 2 t? godni  c iąż? .  P oc z ąws z? '  od 
porodu  zdolność  życ i owa  kobiet  p o cz yn a  się zwi ększać  tak,  że 
do norm? w r a c a  około  10-go Jn i a  połogu.

Fr .  A r  z t  (St, Louis .  Mo):  Jta iszc  badania  so ku  żo łą d ko w eg o  
u' ci((ży. Ba dan ia  a u lo r a  obe jmuj ą  50 c ię ża rn yc h .  W v k a z ? i h  one 
we  wsz?  stkieh p r z y p ad k a c h  zmni ej szenie  ilości wo l ne go  k w a s u  
solnego i to g ł ówni e  w p o c z ą t k o w y c h  mies iącach c iąż? ,  kied?

nudności  i w y m i o t y  są częs t sze .  U 29 kobie t  w  t y m  okr es i e  nie 
s t wi e r dzo no  zupełnie  wo l ne g o  k w a s u  solnego,  a u t or  zaś  p r z yp i ­
suje to w y r ó w n a n i u  kwa « ot y  pr z ez  a lka l iczną  t reść  p r ze do s t a ją c a  
się z d w u n a s t n i c y  do ż o łą d ka  <reg u rg ita tio n ).

K. W is la ń sk i  (Lwów) .

Clinical Aledicine And Surgery.

Vol. 37. Nr.  10 Pa ź dz ie rn ik  1930.

Cli. u  ( i r c e i r  U żyw a n ie  k a w y  z  le k a rsk ieg o  p u n k tu  w i­
dzenia . G u waża ,  że przez  dod at ek  cykor j i  k a wa  s ta je  się mniej 
szkodl iwa.

F P.  C u  n i b e r b a t c h :  E le k tro te rm ic zn e  sp o so b y  leczen ia
toczn ia  p ospo litego . S z c z e gó ł ow y  opis r ó ż n ? c h  s p o s o b ó w  e lekt ro-  
koagulacj i  i t. p. o r az  połączenie  ich z naświ et l an i ami  promieni ami  
pozaf io tkowemi .

Ch .1. P r u e c k :  R en ig en o g ra fja  k lin iczn a  je lita  grubego
i p ro s tn icy . Ied?uiem r oz pozna nie m c zy s t o  rcn tgenolog i cznen i  
w  t ym z akr es i e  jest  eliverticulosis. 1). za j mu je  się ob ra za mi  rentge-  
rialogicznciui n ajczęs t szych  chorób jelita.

Vol. 37. Nr.  11 Lis topad 1930.
F. L e b l a n c :  Tlen  parcn tcra ln ie . L. s tosuje  tlen podskórnie ,  

a n a w e t  dożylnie  i d o s e r c o w o  w  zapaleniu płuc i c h or ob ac h  serca .
A. K n a p p :  P o lyn e tir itis  i. a rthritis . K. opisuje  sz ere g  p r z y ­

padków,  k t ór e  w z b u d z a j ą  podej rzenie ,  iż czynni k w y w o ł u j ą c y  
s chorzen i a  g oś ć c o w e  p ow od u je  r ó wn i e ż  i zapa lenia  n e r w ó w.

W .  B. S n ó w :  O chorobie G raves'a . S. p r z e m a w i a  za zacho-  
wa wc ze m leczeniem,  p ow t a r z a j ą c  p o g l ąd y  B r a t n ‘a.

J. F. M o n t a g u e :  Ś w ią d , k rw a w n ice  i ra k  o d b y tn ic y . Pru- 
rilu s  albo mo że  b y ć  w? wolan?  przez  czynniki  miejsco?\ 'e,  lub być  
r od za je m odruchu,  któr?'  dopiero  wt ór ni e  przez  re akc je  chorego,  
zmienia sie w  wywolan?-  p r z ez  czynniki  mie j scowe.  W  części  
t? cli z ab ur z eń  M. w y k o n u j e  mul?'  zabieg,  polegając?’ na przecięciu 
n e r w ó w  o dpowi ednich  w  ten s pos ób  us t ęnu jc  ś w ią d  i jes t  czas  na 
l eczenie  jego p r z y c z \ n y  (zapalenie  k r y p t  Mo rg a gn i eg o  i t. p.). 
z an i mby powróci ł .  W  g uzach  k r w a w n i c z y c h  ?vcwi ię t rznych poleca 
w s t r z y k i w a n i e  r o z t w o r ó w  obl i t e ru iącyćh.  W  raku s tosuje  rad

Yol. 37. Nr.  12 Gru dz ,e u  1930.
A 15. C o i i  s t a n t: F iz jo p a to lo g ia  w o re c zk a  żó łc io w eg o . O p r ó ż ­

nienie się w o r e c z k a  ż ó ł c i o we go  odb? wa  się przez  dzia łanie  ssuce 
ws ku t ek  ruchu d wun as t n i cy ,  o r az  p r z ez  sp rę ży s t oś ć  wł ókni st ą  
ścian w o r e c z k a  odgr? w a j ac ą  rolę prz?'  wype łn ia ni u się żółcią 
z wątrób?-.  Środki  żółc iopędne  są wi ęc  wted?- sku t eczne ,  gd? p o­
budzaj ą  ruch?- r o b a c z k o w e  dwunastnic? ' .  Zaka że ni e  w o r e c z k a  żół  
c iowcgo ś r ódś ci ennc  jes t  n i ezwykle  częste.  ZółC s uma  jest  p r zy te m 
z r e g u ł y  j a ł owa .

H. W.  R o t  l i m a n :  L eczen ie  w iew a n ia m i d o je litnw em i. W  z a ­
burzeni ach  j e l i to wych  R  p o ' c ca  w l e w a n i a  nfynu z awi e ra ją ce go  
P). acidoph ilus  po u p r z e d n i u n  zas tosowani u ś ro dk a  antysept?  cznego,  
celem st łumienia  innej flory b a k t e r y jn e j  jelit.

A. M. T o r  r a n c e :  M cn in g o ko ko w e  za pa len ie  m ó zg u  p o u ra ­
zo w e . O pis dwu  p r z y p ad kó w.

(i. K. A b o t t :  D ziałanie n a czyn io ru ch o w e  w o d o leczn ic tw a :  A. 
podkr eś l a  wa żn oś ć  wodo le cz n i c t wa  i o m a w i a  dz ia łanie  na układ 
i i a c z v i i o r u c h o w y :

1) w  n i edo mo dz e  s e rc a  n r zy  wa dz i e  z as t awki  dwudz i el ne j  be/, 
n i emi ar owo śc i :  g o r ą c a  kąpiel  dla s tóp z r ó w n o c z e s n e m  na ci er an i em 
reszty  ciała z i mn a w o d a :  kąpiel  NauhcinTska winna  b?’ć chłodna.

2) w  n a d ta r sz y cz n oś c i :  na cz yn ia  o b w o d o w e  sa r oz sze r zone ,  
ich c zy nn o ść  j ednak jes t  ż \ w a ,  s tąd wielkie  ampl i tud? '  ciśnień.  
J a k o  p r z y g o t o w a n i e  do zab i egu  w o r e k  z lodem na  s e r ce  na 20 
minut ,  poc ze m na t a r cz? ’cę na 20 minut ,  r az  lub d w a  raz?'  dziennie 
z imne nac i eran i a  w  c hł od nym pokoju.

3) w  g r ? no \v c m zapaleniu płuc:  w  okres i e  na?valu naj lepiej  
działa  go rą co :  g o ra ca  knniel  dla stóp,  g o rą ce  owi jania  klatki  p i er ­
s iowej  i g o r ą ce  napoje.  Nas tępnie  p r z e r y w a j ą c  g o ra cc  aplikacje,  
nac i era  się cze ść  po części  z imną wo da .  Gor ą co  r o z s ze r za  n aczynia  
o b w o d o w e ,  a z imno p r z y w r a c a  napięcie ścian nacz? ń o ra z  pob udz a  
krążenie .

B incer  (Kraków) .

Piśmiennictwo nienFcckie.
Medizinische Klinik.

Nr.  5, 1931.

Dr. M a r t e n s:  O stra  m a r tw ica  trzu s tk i.  Os t r ą  ne kr ozę  t rzustki  
r z ad ko  s t osu nk owo  się rozpoznaje ,  chociaż  nie jest  t ak r zad ką  j ed­
nostka  c hor obową ,  p on i eważ  przebiega  pod obr azem o st re go  z a ­
palenia o t rzewnej  z mato  c ha ra k t e r ys t yc z i i e mi  ob j awami  clili sie­
bie. Dla tego też s p r a w y  j a k  os t re  zapa lenie  w y r o s t k a  robaczko-
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wego,  wo re cz ka  żółc iowego,  przebicie wrzodu  ż o łą d ka  wchodzą  
w grę  w różnicowaniu  z ta j edn os tk a  chor obowa,  lako wa ż n y  m o ­
ment  d i a g n os t yc zn y  p oda je  au t or  p r z y  ost rej  m ar t w i c y  t rzus tki  
re akc je  w y k a zu j ą ca  obecność f e rmentu  d i as t a t yc zu eg o  w m o ­
czu oraz. zaburzeni e  w i lościach cukr u we krwi .  Co  do tłu samej  
s p r a wy ,  to s kł ada  sic z wykl e  na nią ki lka czynników e t io logicz­
nych.  i tak a r te r josk le r oza ,  lues.  a lkohol izm,  o ty łoś ć  sa  tern pod ­
łożem,  z k tó rem jeśli się zbiegną  takie czynniki  jak uraz  m e c h a ­
ni czny w brzuch,  kami ca  żółc i owa,  w kt óre j  kamień t k w i ą c y  
w prz ewod zi e  ż ó ł c i o wy m z a m y k a  o d p ł y w  z p r z ew o d u  t r z us t k o­
wego ,  k ami ca  t r z us tk o wa ,  zabiegi  op er ac y jn e  na n a r z ą d a c h  jjuny 
brzusznej ,  po k t ó ry ch  s k r z e p y  w sposób  pos t ęp uj ący  lub co'fa.iae.\ 
się w y t w a r z a j ą  z a t o r y  na cz y ń  t r zus tkowych ,  mo g a  w y w o ł a ć  w y ­
dostanie  się soku t r z u s t k o w e g o  ze swojemi  f e rme nta mi  t r aw ie n -  
nemi  poza  drogi  o d p r o w a d z a j ą c e  t r zu s t k o w e ,  w y w o ł u j ą c  rozkład  
t łuszczów i p o ws ta w an i e  my de ł ,  t r awien ie  białka o t ac za j ąc y ch  
tkanek i p r zedos t an ie  sic d i as ta zy  t r z u s t k o w e j  w  wielkie j  ilości 
d rog a  k rw i  do moczu.  Z tego m o ż e m y  s k o r z y s t a ć  w  p o w yż e j  
p r zy toczone j  reakcj i  d iagnos tyczne j .  Aut or  poleca l eczenie  czys to  
chi rurgiczne.

Ot to  S p e r l i n g :  B adan ie  w sk a źn ik a m i o s try c h  s ta n ó w  w y ­
czerpan ia  n erw o w eg o . v

Ne ur as te n i a  jes t  s t anem wy c ze r p a n i a  n e r w o w e g o  p r z e j a w i a j ą ­
cego się r oz ma i t emi  ob jawami .  Mo żn a  poniekąd i lościowo,  g r a ­
ficznie mi e r zy ć  g ł ęb oko ść  zaburzen i a ,  po lecając  osobie  ba dane j  w y  
kreśl ić na b i a ł ym papie rze  linje do  siebie równolegle ,  w równych  
ods t ępach.  Dr żen i a  lub n i e r ów no ść  linij w y k r e ś l o n y c h  d o w o d z ą  
p e w n y c h  z abur zeń ,  zaś z s topnia  tyeli  n i e r ówno śc i  w n o s i m y  o g ł ę­
bokości  z ab ur zeń  n e r w o w y c h .  S to su j ąc  p e w n e  l eczenie  m o ż e m y  
graf icznie p o r ó wn a ć  s tan  przed i po leczeniu i ocenić  siłę dz ia łania  
środka .

F r a n z  W  i n d  b o  l z :  D odatek  do  do  d ia g n o s ty k i fa łd ó w  p r z e ­
ro s to w y c h  b ło n y  ś la zo w e j żo łą d ku .

W  p ewn yc h  fo rmac h p r zewl ek ł yc h  s t anó w zap aln yc h  błony ślu­
zowej  ż ołądka ,  s t wi e rd zo n o  p rz er os t  fa łdów bł ony  ś luzowej ,  d a j ą c y  
się w y k a z a ć  w o l r a z i e  ren tgenowski m.  B y  j ed na k  normalnie  s k ur ­
czonej  b ł ony  ś h t zowc j  nie b r a ć  za  zmui eninną  c h or obowo,  na leży 
ki lkakrotn ie  w y k o n a ć  p rz eświe t len i a  i o b r a z y  ze sobą  por ówna ć.

F. S l o c k e r :  P ato log ia  i terap ja  sch o rzen ia  o ka , w yw o ła n eg o  
dzia łan iem  IB S .

W  żle p rz ewi e t r z an y ch  f abrykach ,  w k tó rych  pr zy  fabrykacj i  
w y d o b y w a  się s i a r kowo dó r ,  wielu ro bo t n ikó w z a pa d a  na c ierpie­
nia spo j ówki  i rogówki  p r ze j aw ia jąc e  się w postaci  łuszczenia  się 
n ab łonka  rogówki ,  z w łas zc za  w do l nych pa r t j ach ,  j ak o p u n k t o w a ­
ne, c zasami  z le wające  się o wr z od ze n ia  z ł zawieniem,  świa t lo-  
ws t r e t em i t. d. Schor zen i e  to jes t  z a z wy c za j  obust ronne .  W  le­
czeniu naj lepiej  s t oso wać  maści  oboję tne ;  ś r o d k ó w  zn ieczulających 
j ak  k oka in a  au to r  nie radzi  u ż ywa ć ,  pon i eważ  mogą  ty lko wzmóc  
świa t towst rę t .

H. FI i 1 g e n r c i n c r : G eneza  C o xa  vara .
Mi i  l l e r :  P rzy p a d e k  m o czen ia  b ia łk iem  B ance - Jo n es . C ho r a  

s ka r ży ł a  się na bóle w kościach,  g ł owy,  l ędźwiach,  na zaburzeni a  
pobudl iwości .  W  moczu s t wi e r dzon o obecność  białka Bonce-.Tonsa 
z ws zys tk i emi  c h a r a k te r ys t y cz ny m i  cechami  dla nich.  Ba dani e  c y ­
tologiczne krwi  w y k a z a ł o  n i eznaczne  przesunięcie  na lewo obrazu 
ci dek białych.  Reakc je  se ologiezne w k i erunku luesu ujemne.  B a ­
dania  rentgenologiczne  w y k a z a ł y  r oz rzedzen ie  ws zy s t k i ch  kości ,  
w szczególności  kości  czaszki ,  r ozsze r zen i e  na cz y ń  m ó z g ow y ch  
i w obrębie p rz y sa dk i  mózgowej  ogni sko zwapnia łe .  —  W  d o t yc h­
czas  o p i s yw a ny c h  p r z y p a d k a c h  pr awi c  w s z y s c y  na  p i e rw s zy m  pla­
nie p od nosz ą  zab ur zen ia  w kościach.

R. K o li I e r : Z a to r le tn ic y  k re zk o w e j g ó rn e j  te cza sie  połogu. 
P i e r wi as tk a  po p r a w i d ło w y m  porodzie,  w  4 dniu połogu zaczę ła  
się s k a r ż y ć  na bóle w l fzi icl iu z wł as z cz a  koło pępka ,  poza  tem 
nie by ł o innych obj awów.  Na s tę pne go  dnia w y s tą p i ł y  wy mi oty ,  
biegunka,  bóle n a p a do we  w nadbrzuszu,  ciepłota  p r awi dłowa .  Ro 
wst rzykni ęc iu  morf iny  ws z ys t k i e  o b j aw y  ustąpi ły .  Na st ęp neg o dnia 
w ys tą p i ł y  spont an iczn i e  bóle,  wy mi o ty ,  napięcie  powłok b r z u s z ­
nych,  p rzyśp i es zen ie  tętna.  Ro zas t rzy'knięciu po dskór ne m soli f izjo­
logicznej ,  j ako  ś r od ka  m a j ą ce g o  w t ym p r z y p a d k u  dz ia ł ać  su­
ges t ywni e,  o bj awy ustąpi ły .  A na s t ępne go  dnia wś ró d objawów z a ­
palenia ot rzewnej  o t wa r to  j amę  b r zuszn ą  i znalez iono pętle jelit  
si lnie wzdęte ,  sine,  w wielu mie j scach z a w a ł y  krwotoczne .  Miejsce 
zgorze l i nowe  wycięto.  —  C h o r a  po operac j i  z ma r ła .  —  Na sekcji  
s t w i e r d z o n o  z at or  t ę t ni cy  k re zko we j  górnej ,  fo ra m en  o va lc  aper- 
lum  i pr zez  niego n a j pr awdopodobni ej  sk r ze p  z sp l ot ów żylnyel i  
mac i cznych  dos t a ł  się  do  k r ąże ni a  tę tn iczego wielkiego.

Ludwik B e r g e r :  A n em ia  zło ś liw a  po re se kc ji żo łą d ku .
W  kilka lat  po resekcj i  ż o ł ąd ka  s po w od ow a ne j  r akiem ż o­

łądku,  w ys tą p i ł y  o b j aw y  anemji  złośl iwej  ze zmi an ami  c h ar ak t e -  
r y s t yc zn emi  we krwd, moczu i t. p. P o  podaniu  d i e t y  wą t robowej

i kwa s u  solnego o b j a w y  dość  sz y bk o  się cofnęły.  W  ki lka mie­
s ięcy o b j a w y  nagle  sic nasi l i ły i w  przeciągl i  ki lkunas t u dni n a ­
stąpi ło zej ście  śmi er te lne  wś r ó d  o b j a w ó w ni edomogi  mięśnia  se r ­
cowego.  —  Ob d uk c ja  w y k a z a ł a  w płucach r oz s i aną  gruźl icę  p r o ­
s ówk owa .

Kur t  E h r e n b e r g :  N o w e  badania  nad sc h o rzen ia m i zw ie rzą t  
kop a ln ia n ych .

G e r h a r d  S e h  r e k :  T ru d n o śc i d ia g n o s ty c zn e  w sch o rzen ia ch  
n a rzą d ó w  ja m y  b rzu szn e j. (C arc inom a  coli).

C h o r y  w anamn ez ie  miał  p rz eb y tą  kiłę i mal ar i ę .  Od niedłu­
giego czasu  s k a r ż y ł  się na  k ró t ko ść  oddechu,  s t ra ch  —  jakoteż  bie­
gunki  na pr ze tn i au  z zapa rc i em.  — B a da n i em  s t wi e r dzo no  in su fłi  
tien tia  m itra lis  et s te n o sis  aorloc  in s tu d io  d eco m p esu tio n is . W  j a ­
mie brzuszne j  znalez iono p owi ęk sz on ą  wą t r obę  o r a z  pod l ewym 
lukiem ż e b r o w y m  guz m o g ą c y  n a ś l a d o w a ć  powi ęk sz on ą  śledzionę,  
k tó ry  na podstaw ie a n a m n e z y  i b a d an i a  rentgenologicznego uznano  
za r aka  okrężnicy .  Obdu kc ja  po twierdz i ł a  r oz pozna nie  kl iniczne.

Nr. 6. —  1931.

R a i :  ł łip e r te n z ja , liipcrton ja  i ich  o b ła w y .  Nie k a żde  pod­
niesienie ciśnienia k rwi  m a  p r z y c z y n ę  w  schor zen i u n acz yń ,  jak 
to s p o t y k a m y  w  ri iper tonjaeh na tle zmian w  n e r ka ch  k tó r e  zal i ­
c z a my  do postaci  t o k sy c zn yc h  rmdciśnień.  U osób z nadci śnieniem 
p i e r w ot n e m  s t w i e rd zo n o  na dnie oka  silnie z az n ac zo n e  pęt le żył,  
o t y p o w y m  i c h a r a k t e r y s t y c z n y m  o r / eh i e g o  ty lko  dla tego sc h o­
rzenia.  Z a u w a ż o n o  też. że u h iper toników,  o sob ni ków mło dy ch  
może  z jawi ać  się ż y w e  z ac ze rwi en i en ie  t w a r z y ,  j ak o wyraz,  tętni ­
c zego  p r zek rwi en i a ,  co po wyk lu cz en iu  a lkohol izmu,  w p ł y w ó w  
t e r m i c z n y c h ' i s c h or ze ń  s k ó r y  m oż e  b y ć  u w a ż a n e  za o b j a w  t y ­
p o w y  dla nadci śnień  p i er wo tn yc h.

G u s t a w  G u i s t :  Z m ia n y  na dnie oka  ty h ip er ten zji i h iper- 
ton ji. Nadci śnienie  krwi  w y w o ł u j e  na dnie oka  z mi an y w  s a m y ch  
śc ianach n aczyń ,  j ak r ówn ie ż  w  icli przebiegu.  B y  m ożn a  by ł o 
odnieść  te z m i an y  do podni es ionego  ciśnienia krwi ,  mu sz ą  one 
w y s t ę p o w a ć  s y m e t r y c z n i e  na obu oczach.  Istnieje j ed nos tk a  c h o­
r o b o w a  o pi sana  pr zez  P a l a  jako p ie rw ot na  l i ipertenzja.  w  której  
na dnie oka  w y s t ę p u j ą  d r ob ne  żyłki  o p r zebiegu k o r k o e i a g o w a t y m ,  
nie m aj ą ce  j ednak zg r ub ia ły ch  ścian,  na tomi as t  t ętnice  są  p r a ­
w i d ł o we  lub o śc ieńc za łych  śc i anach  n a c z y n io w yc h  p r zy  o b e c ny m  
Objawie Guns cha .  W  postaci  nadciśnienia t o k sy c zn e go  ( ne rk o ­
we go)  zgrubienie  śc i any  n ac zy n io we j  d o t y c z y  tak tętnic jak i żyt.  
a o b j a w  Guns ch a  w i do c zn y  jest  w  miejscu s k r z y ż o w a n i a  tętnicy 
z żyłą .

E r n e s t  U n g e r i S o s t m a n u :  S to  p r z y p a d k ó w  o s try c h  
sch o rzeń  trzu s tk i.  Au t o r z y  z w r a c a j ą  u wa gę ,  że p r o c e n t o w o  ne ­
k r o z y  os t re  t rzus tki  s p o t y k a  się częśc ie j  u kobiet  i to po l iczniej­
sz yc h  p or odach .  Co  do p r z y c z y n y  sc hor ze ń,  to s t a t y s t y c z n i e  w y ­
kazują.  że najczęściej  os t re j  nekrozie  t rzus tki  t o w a r z y s z a  z mi any  
w d r og a c h  ż ółc iowych ,  a z w ł a s z c z a  ka mi ca  żółc i owa,  rzadz ie j  już 
k ami ca  s am ej  t rzustki .  J a k o  m ome nt  d i a g n os t y c zn y  p odnoszą  
reakc je  Wo hl ge iuu ta  na d ias tazc  w moczu  wz gl ędni e  w e  krwi .  
Di as t aza  t t t o że . znaleść  się w moczu  t akże  w innych spr awa cl i  jak 
p a ro titis  lul> j ak i eko lwiek  urazy op er ac yj ne  na jamie brzusznej .  
Co  do terap.ii s toją na s t a nowi sku ,  b y  postacie  l że j sze  a z wł as z cz a  
różniące  sic od ne kr ozy ,  os t re  zapa lenia  t rzus tki  l eczyć  z a c ho ­
w a w c z o .  W  p r z y p ad k a c h  p r ze by t e j  n e k r o z y  t rzus tki  o b s e r w o w a n o  
później  z ab ur zen i a  \y’ g o sp o da r ce  w ę g l o w od an ow e j .

H a r t s  F l o r s t e r s :  S ta n  p rzew ra żliw  ośc i po w s tr z y k n ię c iu
u b ro d ilu .  U osobni ka  46 l e tniego no w s t rz ykn ięc iu  20 g abrodiFu 
w w o d n y m  r oz tw or ze ,  w  90 min.  w y s t ą p i ł y  o b ł a w y  ciężkiej  przc-  
wra żl i wośc i .  O b j a w y  te t r w a ł y  ki lka godzin.  W st r z y k n i ę c i e  a b r o ­
diFu w y k o n a n o  ce l em p rz eświe t len i a  ne rek  i d r óg  m o cz o w y c h .  
Rr z cd  t r ze ma  t ygodniami  w s t r z y k n i ę t o  z innych p r z y cz y n  ka lium  
jo d a tu m , o b j aw y jakie t e r az  wys tą pi ły ,  uwa ża  au t or  za p r z e w r a ­
ż l i w i a ć  j o dową .  S u r o w i c a  pob ra na  od o w e g o  osobni ka  w czas ie  
t r w a n i a  o b j a w ó w  i w s t r z y k n i ę t a  m y s z k o m  nie w y k a z a ł a  t o k s y c z ­
ności ,  co p o z w al a ł ob y  w y k l u c z y ć  p ows ta ni e  z w i ą z k ó w  t o k s y c z ­
nych w  ust roju z abrodiFem.

F,. M o r w a y :  P neum onia  se ą iu s lra tiy a  u- ob ra zie  ren tg en o lo ­
g ic zn y m .  Aut or  opisuje  ca ł kowi te  w yl ecz en i e  s po so bem k o n s e r w a ­
t y w n y m  zapalenia  płuc s e kw e s t r u j ą c e g o  ca ł ego  płatu g ór ne go  
płuca p r awe go ,  p r zy  r ó w n o c z e s n y m  r opni aku  opłucnej  tejże s t rony.  
O br a za m i  rcntgenologi cznemi  p r z e d s t a w i a  s tan w  czas ie  t rwania  
sc ho rze ni a  i po j ego  wyleczeniu .

A. S e l i n g e r :  D o św iadczen ia  z  e łe to n a lem .  Autor  opisuje 
dzia łanie  n o w e g o  środka ,  k t ó ry  s t o s o w a n y  w  tych s a my ch  w y p a d ­
kach co cfetonii ia da je  wyni ki  lepsze,  p r zy  b ra k u  dz ia łań  
ubocznych .

A. B o t z e l :  W y le c z e n ie  w s ir z y k iw a n iu m i d o ży ln e m i a lkoholu  
p o so c zn ic y , w y w o ła n e j p r ze z  streptotliri.y . W  przyp adk u,  w k t ó r y m 
ki lkakrotnie  w y h o d o w a n o  ze k r wi  stre p to th r i .v nic r e agu jąc y  zu-
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pełnie leczniczo na  ż adne  ś rodki  farmaceutyczne. ,  po w s t r z yk n i ęc iu  
100 c m :1 3,15% alkoholu,  w  kilku dniach o b j aw y  zupełnie  ustąpi ły,  
i c h o r y  po wr óc i ł  do z dr owi a .

(i  e o r si P a m b o u k i s :  P o sta ć  poronna  d y s lro p h ia e  m itscii- 
lorum  p ro g ress iya e  w cz terech  genera c ja ch . W  o p i s a n ym  p r z y p ad ku  
p r ze r os tu  rzekome.no mięśni  w y s tą p i ł  o b r a z  c a ł k o w i t y  tego s c ho ­
rzenia,  n a t om ia s t  u c z ł o n k ó w  jego r odz in y w  4 g e n er a c j a ch  uda ło  
się w y k a z a ć  p or o nn e  pos tacie  t egoż  sc horze ni a ,  przemi ja jące ,  z j a ­
w i a j ąc e  się z a w s z e  po c h o ro b ac h  z ak a źn yc h .

O. S t i c k c l :  Z m ia n y  p rą tka  g ru ź lic zeg o  w sk u te k  p a sa żu
p r z e z  ż y ją c e  ro ś lin y .  Do ś wi ad c ze n ie  kont ro lne  nad p r z e sz c ze p ia ­
niem s z c z e p ó w  p rą tk a  gruź l i czego  na roś l iny żyjące ,  nie da ły  
a u t or ow i  t y c h  s a m y c h  r e z u l ta t ów  en Muchowi  i N y re n ow i  o tyle,  
że u z y s k a ł  tylko zmiany w  b ar wi en i u  się i b u d ow i e  w e w n ę t r z n e j  
p r ą t kó w .  Do ś wi ad c ze n ia  w y k o n y w a ł  na k os a ćc ac h  i tul ipanach.

Arch. i. Gynakologie.

T.  139. Z. 1 i 2.

R u n g c  i M a r t i n a  n n :  P r z y c z y n e k  do  h is to lo g ji ło ży sk a  
lu d zk ieg o . Ba d an i a  a u t o r ó w  d ał y  w yn ik i  n as t ę pu j ąc e :  P r z y  p rze j ­
ściu na  p owi e rz ch n ię  ł o ż y s ka  zmienia  się m u s ku l a t u r a  ż y ł y  w ten 
sposób,  że z n ika j ą  p ra wi e  zupełnie  szcze l i ny  l imfa tyczne  pomi ędz y 
w ł ó kn a mi  mięsnemi ,  k t ó re  są  c ec hą  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  ż y ł y  p ę p o ­
wi nowe j .  R ów no c z e ś n i e  t ak t ę tnica  jak i ży ł a  s t a ją  się c or az  więcej  
do siebie podobne .  Ob a  na cz yn i a  są silnie umięśnione,  ' l a k  t ętnica  
jak i ż y ła  w ł ożys ku  nie pos i ada j ą  wł ók i en  e la s t ycz nyc h,  z j awi sk o 
uder za jące ,  k tó r e  od ró żn ia  te na cz yn ia  od ws zy s tk i ch  innych n a ­
czy ń k r wi o n o ś n y c h  w  ust roju.  Na p r e p a r a t a c h  n a s t r z y k a n y c h  
stwierdzi l i  a u t o r o wi e ,  że r ozdzie lanie  się n a cz y ń  w  łożysku  j es t  
gęs te  i z a w s z e  pod o s t r y m  ką te m.  Ł a t w o ś ć  i s z y b k o ś ć  p r z e p ł y w u  
k rwi  p r z ez  ł o ży s ko  n a s u n ę ł y  pyt ani e ,  c z y  nie g r a j ą  tu roli a na -  
s t o m o z y  p o mi ędz y tętnicami  i ży łami .  P r e p a r a t y  n a s t r z y k a n e  r ó ż ­
n o k o lo r ow o nie s t wi e rd z i ł y  ż a d n y c h  a na s tom oz ,  nigdy b o w i e m  
ma s a  w s t r z y k i w a n a  do j edn eg o na cz yn ia  nie p r zec hodz i ła  do d r u ­
giego.  Na na cz y n i ac h  d r o bn y ch  t rudno b y ł o  już r oz różn i ć  t ętnicę  
od ż yły .  P r z y  mie r zen i u p r e p a r a t u  hi s tologicznego zdają  się n a ­
czynia  o grubośc i  80— 100 / i  s t ano wi ć  granicę,  p r z y  k tóre j  m ożna  
j eszcze  r o z p o zn a ć  muskul at ur ę .

Aby u z y s ka ć  p r a w d z i w y  o b r a z  co do ilości n a cz y ń  w ł o s o w a ­
t ych  w  k o s m ka ch  na le ży  b a d a ć  ł o żys ko  w  sposób  w ła ś c i w y .  Nie 
j es t  b o wi e m  r z e c z ą  obojętną,  czy do b adan ia  uży l i śmy ł oż ys k a  
płodu od pę t l one go  z a r a z  po urodzeniu  c z y  t eż  dopiero  po ustaniu 
t ętnienia  n a c z y ń  p ę po w i n o wy c h .  Odp ow ie d n i e  p r e p a r a t y  z ba da ń  
a u t o r ó w  i lustrują to znakomicie .  J e d n e  o b r a z y  w y k a z u j ą  s t o s un ­
k o w o  s k ą p ą  i lość na cz y ń  w ł o s o w a t y c h  w  k os mk ach ,  na tomi as t  
sz erok ie  p rz es t rz en i e  m i ę d z y k o s m k o w e .  Na d rug i ch  p re p a r a t a c h  
n a t om ia s t  w s k u t e k  d ob r e g o  wy p e ł n ie n ia  c ia łkami  krwi  w i d a ć  w y ­
raźnie  k a żde  p o je dy ńc ze  naczynie ,  n a t omi as t  kosntki  leżą  bliżej 
siebie a p r z es t rz en i e  m ię dz y  niemi w y g l ą da j ą  jak w ą sk i e  szczel iny.  
P i śmi enn ic two  nieraz  p oda je  p odobne  o b r a z y  j ako  Stan pa to lo­
giczny,  co p r zec ie ż  nie o dp owi a da  pr awd zi e .  Świ a t ło  na cz y ń  
w  k o s m ka ch  wy n os i  30— 40 ,/i p r z e s t w o r ó w  m i ę d z y k o s m k o w y c h  
50—60 fi. W  miar ę  r o zwo j u  ł ożys ka  z wi ęk s za  się i lość na cz y ń  
w ł o s o w a t y c h ,  a  u b y w a  tkanki  łącznej ,  t ak że  w  ł o żys ku  d o j rz a ł em  
l iczne n a cz y n i a  w ł o s o w a t e  popr zed zie lane  ty lko b a r d z o  c ienką  
w a r s t w ą  m ię d zy i i ac z yn io wą  s t yk a j ą  się w p r o s t  z sy n c y tiu m .  
W  kostnku m ł o d y m  n i gd y niema więcej  j ak 3—4 na cz yń  w ł o s o w a ­
tych,  u  d o j r z a ł y m  z aś  jes t  ich 8 do 12.

Ba d an i a  hi s tologiczne z wł as zc za  Hof ba ucr a  w y w a r ł y  wielki 
w p ł y w na  z a p a t r y w a n i a  nasze  co do czynnośc i  ł ożyska .  W pr zec i ­
wieństwie  do tego a utor owie  są  zdania ,  że wyc i ąga n i e  p ewny ch  
wn iosków z o b r a zó w hi s t ologi cznych o c zynnoś ci  k o m ór ek  tylko 
b a r dz o  w y j ą t k o w o  jes t  dopuszcza lne  i możl iwe.  Ba da ń J i of ba uer a  
nie p ot wi er dz aj ą  i s ą dz ą ,  że s t osun kowo  pr os t a  bud owa  s tanowi  
kolosalną  spr zec zno ść  z tą  r ó ż nor od ną  czynnośc i ą ,  j ak ą  ł ożys ko  
musi  spełniać.  Ł ożys ko ,  j ak  wi emy,  spełnia w s tosunku do płodu 
c zy nn o ść  płuc,  w ą t r o b y ,  ne r ek  i jelit,  a k a ż da  z t y c h  czynnośc i  
według d o t y c h c z a s o w y c h  z a p a t r y w a ń  jes t  c zyn no- wydz i el ni czą .  Na 
pods t awi e  s wy ch  doświa dc ze ń  a utor owie  nie p r z y j m uj ą  c zyn no-  
wydzielniczej  funkcji  ł o ży ska ,  lecz całą  p r zemi an ę  mat er j i  w ło­
żysku do j r za łe m u w a ż a j ą  za  p r oces  bierny.

.1 o a c h i m o v i t s :  U" sp ra w ie  t. ziv. P łacenia  a d h u eren s
i accreta . No rma ln e  oddzie lanie  się ł oży ska  o d b y w a  się n a j p r a w d o ­
podobniej  głównie  p r z y  p o m o c y  po wi ększ aj ąc eg o się k r w i a ka  poza-  
lo ży sk owe go ,  p odczas  g d y  p ie r wsze  s ku rc ze  m a c i c y  tuż po u r o ­
dzeniu się płodu maj ą  p r z y t e m  z naczen i e  uzupełniające,  lecz z a s a ­
dnicze.  W s k u t e k  zmniejszenia  ciśnienia powi et r za ,  j akie  pows ta je  
w  jamie m a c i c y  bezpoś redni o po w yda l en iu  płodu,  tak p r ze s t r ze ń  
m ię d z y k o s m k o w a  ł ożyska ,  j ako  też i nacz yn ia  w a r s t w y  gąbczas te j

zos ta ją  w y pe ł n i on e  k r w i ą  i to już p r z e d  p i e r w s z y m  sk ur c ze m m a ­
cicy,  a równocześn i e  i p r z y  n a s t ę p n y m  s kur czu  k r ew z n a cz y ń  pło­
d o w y c h  z os t a j e  w y c i ś n i ę t a  ( k r e w  z a p a s o w a ) .  P i e r w s z y  sk ur c z  m a ­
cicy p op o r o d o w y ,  k t ó r y  p r a w d o p o d o b n i e  p rz eb i eg a  w  k ier unku  
do mie j sca  ł o ż ys k ow e go ,  w z m a c n i a  os t a te cz ni e  w yp eł n i en ie  na ­
czyń  w a r s t w y  g ą b cz as t e j  do tego stopnia,  że  ś c ian y p oz os ta ły ch  
jeszcze  n a c z y ń  za l ed wi e  są  w  s tan ie  w y t r z y m a ć  par ci e  krwi .

J u ż  p r z y  n o r ma l n e m  odklejanii i  się ł oż ys k a  p o ws t a j ą  pod w p ł y ­
w e m  s k u r c z ó w  g łówni e  z w a r s t w y  p o d s t a w o w e j  fa łdy,  k tó r e  
u w a ż a ć  na le ży  za p o d s t a w ę  p r z eg r ód  ł oż ys k a  ( Ke rma un er ) .  Może  
się z da rz yć ,  że n iek t óre  niel iczne t akie  fa łdy  p o w s t a ć  mog ą już 
w  os ta tn ich  mi es i ąca ch  c iąży  na p od s t a wi e  a na l og i cz nego  m e c h a ­
nizmu lub t eż  pof a ł dowan i a  p o d s t a w y  ł ożyska.

W p r z y p a d k a c h  s i lnego p r zy c z e p u  ł oż ys k a  k u r c z y  się mac i ca  
znaczn i e  w yr a źn i e j  na s a m e m  łożysku,  co mo żna  s twi e r dz i ć  n a w e t  
na p r e p a r a t a c h  hi s tologicznych,

W p r z y p a d k a c h  „Płacenia adhuerens", k t ó r ych  ba da ł  au t or  14, 
z t ego 3 w  z w i ą z k u  z mac i cą ,  s t wi e r dz i ć  możn a  w y s o k i e  fa łdy,  
k t óre  his tologicznie  p r z e d s t a w i a j ą  się jako t w o r y  z b u d o w a n e  
z c k t o d e r m y  p o d s t a w o w e j  do cze sne j  a  mianowi cie  z w a r s t w y  zbitej  
i gą bczas te j .  Nie jednokrotn i e  m oż na  rozpoznać ,  że z t ak i ego  fałdu 
odcho dzą  cienkie p r z e g r o d y  j a m  w a r s t w y  gą bc za s te j  c zę s t o  z dna  
tej  w a r s t w y  p od s t a w o w e j .  Rzadziej  - -  z w ł a s z c z a  w  p r z y p a d k a c h  
si lnego una cz ynie ni a  w e w n ę t r z n e j  w a r s t w y  mięśn i owej  —  poja­
wiają  się te fa łdy  w  w i ą z k a c h  w a r s t w y  mięsnej ,  g ranicznej .  F a ł d y  
w y s o k i e  p ow s t a j ą  pod w p ł y w e m  s t a ł yc h  skurczów' ,  p r z y  p om oc y  
k t ó r y ch  w  p r z y p a d k a c h  b ez  w i a d o m y c h  p r z y c z y n  n i en or mal ne go  
odklejania  się ł oży ska  s t a r a  się mac i ca  p ok on ać  p rz esz ko dę ,  p r z y ­
czepi  p o ws t a j ą  fa łdy p o d s t a w y  ł ożys ka ,  k tó r e  pod w p ł y w e m  da l ­
sz yc h  b e z s k u t e c z n y c h  s k u r c z ó w  s ięgają  c o r a z  głębiej  w  k i erunku 
p r zes t rz en i  międzykos i t t kowej .

P r z y c z y n y  n i eno rmal ne go  odkl ej ania  się ł o ży s k a  z u t r z y m a n ą  
w a r s t w ą  g ą b c z a s t ą  są  na s t ępu jąc e :

1. S k ą p a  i lość g r u c z o ł ó w  lub n a cz y ń  w a r s t w y  g ąbczas te j ,  co 
p ow o d u j e  gr ube  p r z e g r o d y  w w a r s t w i e  g r uc zo ło we j  wzgl ędni e  n a­
czyniowej .

2. a)  P r z e g r o d y  m i ę d z y g r u c z o ł o w e  silnie umięśnione,  k tó re  
same,  j ak o odporniej sze,  wz ma cn ia j ą  równi eż  p r z e g r o d y  n a c z y ­
ni owe:

b) w s p o m n i a n e  w y ż e j  fa łdy  c ienkich w ią z e k  m ię sn yc h silnie 
unaczynione j  w a r s t w y  mięsnej .

3. p i e r wot ne ,  si lne skur cze ,  k t óre  p ow s ta j ą  z  p r z y c z y n  w e ­
w n ę t r zn yc h ,  bl iżej  n ieznanych  lub też  z z e w n ę t r z n y c h  j ak np. m a ­
sa ż  macicy,  a  k tó r e  p r z y  zupełnie  no r mal ne j  w a r s t w i e  gą bc za s te j  
mogą  b y ć  p r z y c z y n ą  t w o r z e n i a  się s i lnych f a ł dó w t akż e  w  owej  
w a r s t w i e  gąbczas te j .  W  ten spo sób  p rzez  podł użne  ukł adani e  się 
śc ian t n i ę d z yg ru c zo ło w yc h  p o w s t a j ą  p r z e g r o d y  t r ud no  da jące  się 
p r z e d r z e ć ;  n a cz y n i a  w  t ych  p r z e g r od a ch  p r z y  f a łdowani u się z o ­
s ta ją  w yc iąg ni ę t e ,  d la tego też  i nie pękają.

Silnie p rz y cz ep i on e  ł oży ska  p i e r w s z y c h  2 g ru p  r z ad ko  odkle-  
j ają  się samois tn i e  a w ó w c z a s  z w y k l e  w  w a r s t w i e  f a ł s zy we j :
a) w najgłębszej ,  gr an iczne j  w a r s t w i e  mięsne j  ( w ó w c z a s  na ł ożys ku  
wydaleniem w i d a ć  mięśnie) ,  b) na w y s ok o śc i  e k t o d e r m y  p o d s t a ­
wowej ,  wz gl ędni e  p o mi ędz y k os mk a mi  i w a r s t w ą  zbi tą  (częs to 
p r z y c z y n a  pó źn ych  k r wo t o k ó w ) .

Doś wi ad cze ni e  kl iniczne a mianowicie ,  że ł ożys ko  silnie p r z y ­
czepione  (a n ie t yl ko  z a t r z y m a n e )  c zęs t o  odchodzi  d obr owol ni e  po 
z as to s owa ni u  n a r k o zy ,  dalej  okol iczność,  że b e z c e l o w e  pobudzani e  
m ac i cy  do s k ur c zu  z a p o m oc ą  ma s aż u  w 3-c im o kr es i e  p o r o d o w y m  
c zę s t o  p r o wa d zi  do s i lnego p r z ycz ep u łożyska ,  p r z e m a w i a j ą  r ó w ­
nież  za s łusznośc i ą  p o w y ż s z e g o  z a p a t r y w a n i a .

R ówn ie ż  w  p r z y p a d k a c h  ł oż ys k a  t. zw.  p r zy roś n i ę t ego ,  p rz y  
k t ó r e m  zależnie  od zupełn ie  lub c zę ś c i ow o zaniklej  w a r s t w y  zbitej  
mo żn a  r oz różn i ć  2 s topnie,  p ow s ta j e  w  czas ie  po ro du  p od obn y 
mec h an i zm  z azęb i en ia  p r z ez  to, że  w y t w a r z a j ą  się wi ę ks z e  lub 
mniejsze  fałdy mięśni  w s k u t e k  s k u r c z ó w  macicy.

Znajdują  się r ó wn i e ż  fa łdy  z b u d o w a n e  nie z mięśni  a m ia n o­
wicie  w  ł o ż ys k ac h  z zani kł ą  w a r s t w ą  zbitą.  O pr óc z  wpo t nn i an y ch  
f a ł dów mię snyc h i z n an y ch  hi s to logicznych o b r a z ó w  w r a s t a n i a  
i p rz er a s t an i a  k o s m k ó w  w  p r z y p ad k a c h  b r a k u  w a r s t w y  gą bc za s te j  
na  znaczni e j sze j  p rz es t rz en i  na s t ępu jąc e  c e c h y  są c h a r a k t e r y s t y c z n e  
dla ł ożys ka  p r z yr oś n ię t e go :

1. P r z e m i a n a  i ąc z n o t k a n k o w a  na jg ł ębsze j  w a r s t w y  mięśni  przy'  
si l item r ozpulchnieniu i obr zmi en i u jako d ąż noś ć  w y r ó w n a w c z a  
w o b e c  b r akujące j  b ł ony  śluzowej .

2. P e w n e g o  rodza ju  p r z em ia na  dec i dual na  k o m ó r e k  mię snyc h 
n a w e t  g łęboko  w  w a r s t w i e  mięsnej .

3. W y t w o r z e n i e  się szczególni e  silnie un aczynione j  w a r s t w y  
gr an iczne j  już na  po cz ą t ku  c iąży,  s t an owi ąc e j  z j ednej  s t r o ny  w a r ­
s t w ę  o d g r a n ic za j ą cą  po pr zedni o zanikłą  czę ść  mięśni  od mięśni  
pozos t a ł ych ,  z drugiej  s t r o n y  zaś  t w o r z ą c ą  u rz ądz en ie  z as t ęp cz e
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dla koniecznego,  śc is łego kon t ak t u  m ię dz y  na cz yn ia mi  matczynerni  
i k osmka mi  (nieraz  ob ra zy  p r zyp o mi n a j ą ce  t. zw.  „ L ab iryu lli - P ła ­
cen ia").

W  j e d n y m  p r z y pa dk u  p rz yr oś n i ęc ia  ł oż ys k a  w 3 ‘/s tri. c i ą ż y  
znalaz ł  au tor  rzecz r zadka ,  a mianowi cie  ogr an ic zone  ognisko ade-  
n o m y o t y e z n e  g ł ęboko w  mięśniu miej sce  ł o ż y s k o w e g o  ( powi erz  
c h owne  g ruc zo ły  bl isko g r an ic y  w a r s t w y  mięsne j  i b ł on y ś l uzowej  
w  mięśniu s a m y m  s po t yk a  się c zęs t o  w  c iąży  jako z jawisko j eszcze 
pr awi dłowe) .

W e  w c ze s n y c h  o k r e s a c h  c ią ży  s po t y k a  się n i eraz  p r z y p a d k o w o  
miej sca  błony ś l uzowej  pod lożysKicm,  k t ór e  mał o  lub też zupełnie  
nie pos iadają  j am g r uc zo ł o w y c h .  N a w e t  g d y b y  z mi ana  ta istniała 
ł>* większe j  przes t rzen i ,  nie m oż na  j eszcze  m ówi ć  o łożysku  p rz y-  
rośnię tem.  Św ia t ła  g r u c zo ł ó w  bo wi e m r oz s z e r z a j ą  się w s ku te k  
c zy nne go  w z r os tu  icli p r z eg r ód  aż  do poc zą tku  5-go mies iąca  
c iąży  i umożl iwi aj ą  s t o s u n k o w o  późno  w y t w o r z e n i e  się w a r s t w y  
oddzielania  się ł oż ys k a  s ku t k i em b ie r ne go  r oz s ze r za ni a  się pod 
w p ł y w e m  z wi ę ks z a j ą c e g o  się p r z es ą cz u  i ciśnienia w e w n ą t r z m a -  
cicznego.

K l a f t e n :  K rw ia k  ś r o d to ż y s k o w y .  Krwiaki  ł ożys ka  po ws ta ją  
w s k u te k  kruchośc i  naczyń ,  ż y l ak ów,  roz s i anyc h t ę t ni aków,  u ko ­
biet  c i e rp ią cy ch  na  d rga wki ,  s cho rze ni a  ne rek  i ze zmi anami  n a ­
c zyń  ł o ż y s k o w y c h  albo też w s k u t e k  urazu.  W  p r z y p a d k a c h  zas toju 
lub szkl i s tego z w y ro d ni en i a  n a c z y ń  n a w e t  n or ma lne  w a h an i a  
ciśnienia mogą  s p o w o d o w a ć  pęknięcie  naczynia .  Uraz  w  takich 
p r z y p a d k a c h  s t a n ow i  ty lko  m o me n t  w y w o ł a w c z y .  Ze s t an owi sk a  
s ą d o w e g o  p r zyp adk i  takie na le ży  ocen i ać  inaczej ,  aniżel i  te, w  k t ó ­
r yc h  t ak na cz yn i a  jak i kosmki  nie w y k a z u j ą  ż a dn yc h  zmian pa to l o­
gicznych,  a p o w s ta n ie  k r w i a k a  pop rz edz ał  j edyni e  uraz.  .leżeli 
łoży. ,ko okazu j e  zupełnie  p r a w i d ł o w ą  budo a e, naczy nia ł o ż y s k o w e  
są bez zmian,  n a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  matki  są zupełnie  z dr owe ,  
w  szczególności  nie s t w i e r d z a m y  kiły,  c h o r o by  nerek ,  w a d y  serca ,  
podnies ionego pa rc i a  k r wi  ani  ż a dn yc h  zmi an  w naczyniach,  w ó w ­
c za s  m o ż e m y  u ra z  u w a ż a ć  za p r z y c z y n ę  p ows ta ni a  k rwi ak a.  W y ­
mienione s chor zen i a  mo gą  bo wi e m w y w o ł a ć  zmi any  w naczyniach  
k r w i o n o ś n y c h  i s a m e  p r zez  się us pos ab i a ją  do pęknięcia  naczyń  
i k r w a w i e ń  ś r o d ł o ż y s k o w y c h  tak,  że ju przy,  no rmal oem parciu 
i f i zjologicznych jego wa h an i ac h  mogą  p ow s t a ć  w y l e w y  k r w a w e .  
Naw'et  mał e  zupełn ie  tętniaki  mo gą  b yć  przyczy rią p o w s t a w a n i a  
w.\ l e w ó w  k r w a w y c h  w mięśniu ł oż ys k a  wi ec  i te pr zypadki  musz ą  
b yć  zupełnie  inaczej  oceniane.

P r z y p a d e k  op i sany  p r zez  a u to ra  d o t y cz y ł  wieloródki ,  k t óra  
u pad ła  na b r zuch  i na s tę pn e go  dnia u rodzi ł a  płód n i e ż yw y,  6-inie- 
s ięczny . Ba dani e  matki  i płodu ż a dn yc h  zni jan nic w y ka za ł o .  Ł o ­
ż y s k o  wagi  3111 g, o ś r ed n ic y  15 14 cm grubośc i  2'l*  cm.  Na obu
p owi e rz ch ni ac h  łoży ska w i da ć  w'.vptikleuie b a r d z o  w y r a ź n e ,  k t ór e  
na  przekr ou i  oka za ło  się k r wi a k i em  śródloży skow \ m, z a j mu ją cy m 
‘/i ezęść  ł ożyska.  R oz m i a r y  k r wi a k  i w y n o s z ą :  8 cm długości ,  — 
7 cm szerokości ,  — 4 cm grubości .  Okol ica  k r w i a k a  wo ko ł o  na 
p rz es t rz en i  3 cm zgnieciona.

Sz c z e g ó ło w e  ba dani a  d r o b n o w i d o w e  żwfltiyc.h zmian w utkaniu 
ł ożys ka  nie w y ka za ł o .  W o b e c  tego pr zy jmuj e  autor ,  że p r z y c z yn ą  
k r w i a k a  b> ł u ra z  pośredni ,  którego,  .mechanizm działania  s z c z e g ó ­
ło wo  opisuje.  (Lieznc ry c in y  w tekście) .

K />. (Lwów) .

SPR A W Y  ZAW ODOW E.  

Komunikat VII. iNaczclnej Izby Lekarskiej.

Zar ząd  Naczelnej  Izby Len.ars. . iej  podaje  poniżej ,  jako wyniki  
pr ac  Komisji  do okreś l en i a  u p r a w n i u j  do tytułu spec ja l i s ty  - 
r e fe ra t  Prof .  Br.  Wi to l da  O r ł o ws k i e go  i wnioski  p rz yj ę t e  przez  
Komisję na posiedzeniu w  dniu 23 kwi etn i a  J931 r.

W sk ł ad  Komisj i  wchodzi l i -  Prof .  Dr.  Witold  O r ł o ws k i  — jako 
pr zewi  Jn i cząey.  Prof .  Br.  Antoni  (i luziński ,  Prof .  Dr.  Lr ane is zc k 
K rz ys z t a ł owi ez ,  Prof .  Br.  J an  Ma zu rk ie wi cz ,  Prof.  Br .  Z y g m u n t  
Radl iński ,  Prof.  Br .  W ł a d y s ł a w  Szenaj ch  i Br.  B r on i s ł aw  Wej ner t .

Za rz ad  Nacze lne j  Izby Lekar sk i ej  pos t anowi ł  w  tej s p r a wi e  
nie z a j m o w a ć  j eszcze  o s t a te cz n eg o  s t a nowi ska ,  w e z w a ł  na raz ie  
Izby t ery t or i a l ne  do w y p o w i e d z e n i a  się.

R clera l Kroi. l)r. M cd. W ito ld a  O rło w skieg o  d o ty c z ą c y  sp ra w y  
,,o kreśli Oki up ra w n ień  do  ty tu łu  sp ec ja lis ty" .

P r z y s t ę p u j ą c  do zagadnien i a  u pr awn ień  do ty tułu specjal i s ty.  
Na cze lna  Izba L ek a rs ka  p r z e k a z a ł a  mnie mater ja ły  w  tej s kr awi e  
z eb r a n e  przez  Z ar z ą d  Izby Lekar sk i ej  W a rsza w sko-Bi a lOSt ock i e j .  
Nim r oz p oc zn ie my  naszą  pracę ,  u w a ż a m  za p oż ąd ane  zaznajomienie  
naszej  Komisji  z temi mat er i a łami .

Są  to opinje W yd z i a ł u  Lek ar sk i eg o  U n i w e r s y t e t u  Jag i el loń­
skiego o r az  8 T o w a r z y s t w  N a uk o w y c h ,  mianowi cie :  Ch i r ur gic zne go  
Yć ar szaws kiego .  Ginek olo gi czn eg o W . rs za ws k ie g o ,  I nt erni s t ów 
Polskich Neuro l og ic zn eg o W a r s z a w s k i e g o ,  Oddz i ał u W a r s z a w ­
skiego T o w a r z y s t w a  Okul i s t ów Polskich.  P e d i a t ry cz n eg o ,  Pol sk i ego  
p s yc h ia t r yc zn e go ,  w r e s z c i e  Po l sk i ego  UekarsKiego T o w.  Radio l o­
gicznego.  P on a d t o  mfuny ('pin.ię Po l sk i ego  Z w ią zk u  P r z e c i w g r u ź l i ­
czego w  s p r a w i e  okreś l en i a  pojęcia „ sp ec j a l i s t a - f t i z j o l og ' , opr aco-  
yvaną p rzez  Komisję., sk ł a da ją cą  się z kol. S t e f an a  Rudzkiego,  Zdzi ­
s ł a w a  S zc ze p a ń s k i e g o  i Cz  W r o c z y ń s k i e g o  pod p r z e w o d n i c t w e m  
prof.  W.  Or ł ows ki eg o,  or az  opinje w  tej s p r a w i e  R a d y  W y dz i a ł u  
l e k a r s k i e g o  U n i w e r s y t e t u  Pi . l ańskiego,  W i lenskiego T o w .  P r z e ­
ciwgruźl iczego,  Z r ze s ze n i a  D y r e k t o r ó w  S a n a t o r i ó w  p rz ec iw gr u ź l i ­
c zych  o c h a r a k t e r z e  s po ł ecz nym,  prof.  C i ec ha no ws k i eg o ,  Dr ,  K. 
Dłuskiego,  kol. M. ( ian tza ,  ( i r r d e c k i e g o  ( Komi sa r za  r z ąd o w e g o  
P o w i a t o w e j  Kasy C h o r y ch  yv Ż y r a r d o w i e )  prof.  K. 4on. ,chera,  Br.
S. K a c . y ń s k i e g o  z Torunia ,  W Kr a sz ew sk i eg o,  n a cz el ne go  lekai  za 
S a n a to r iu m  Z wi ąz ku  Pol sk i ego  Nauczy d e l s t w a  Sz kó ł  P o w s z e c h ­
n yc h w Z ak opa ne m,  Dr.  K l usz yń sk ie go  z W a r s z a w y ,  Prof .  M. Mi­
chał owi cza ,  doc.  A. Sn ba t ows k i e go ,  Br,  M.  S t a r on ie w ie za ,  d.\ r. 
s ąna tor jun i  dla pł uc i io-ehorych w L udwi ko wi e ,  doc.  Ster l i i ig-Oku-  
m ewsk ieg o,  Br.  Szulca ,  na cz el ne go  l eka rza  m. Poznania ,  Br  Cz. 
W r o c z y ń s k i e g o ,  wr e s z c i e  D - r ó w  St an .  Zab ł ock ie go  i L e s ł a w a  W ę ­
g r zy n ows k i eg o .

W y m i e n i o n e  ciała.  T o w a r z y s t w a  L ek a rs k i e  i poszczególne  
osoby w y p o w i e d z i a ł y  się, jakich kwal i f ikacyj  na leży  ż ą d a ć  od 
u b i ega jąc ych  się o ty tu ł  specja l i s ty,  ujmując to zagadnien i e  mniej  
lub więce j  sze roko.  A więc  p r z e d e w s / y s t k i e m  co się tyczy p r a w a  
do t ytu ł u spec ja l i s ty ,  to —  z dani em R a d y  W y d z i a ł u  Lek ar sk i eg o  
Uniw.  Jag i el lońsk i ego  —- ma je l eka r z  k t ó ry  już po dyplomie,  
p rz yna j mni e j  pr zez  4 Jf.ta p r a c o w a ł  w  ob ra n e j  p r zez  siebie sp e­
cjalności  na oddziale  kl inicznym lub szpi ta l nym z pośród  szpitali,  
up ow a żn i on yc h  do w y d a w a n i a  takich u pr a wn i eń  pr zez  D e p ar t a m en t  
S ł u ż b y  Zd r owi a  w porozumi eni u z W y dz i a ł a m i  l . ekarskiemi ,  p r z y ­
czepi  r odzaje  specjalności ,  k t ó r y c h  t ytu łami  mogą  po s ł ug iwa ć  się 
l eka r ze  specjaliści ,  mają  b yć  us ta lone p r z ez  Izby Le ka r sk ie  w  po­
rozumi eni u z W ydzia łami  l . ekarskiemi .  T o w a r z y s t w o  Cliirufgicziie 
W a r s z a w s k i e  w y m a g a  dla u z y s ka n ia  tytułu ch i r ur ga  pr ak ty ki  w kli­
nikach lub oJdz iu la eh  ch i r ur gi cznych  conajmii iej  5-cio letniej 
i w y k a z a n i a  znajomości  t e o r e ty c zn e j  i p r ak ty c zn e j  tuj dzied/ . iny.  
T o w a r z y s t w o  Ginekologi czne  W a r s z a w  SKic w y m a g a  dla o t r z y m a ­
nia t ytu łu  specja l i s ty  „ginekolog ,i położnik ' '  poza r ok i em p r a k ­
tyki,  p r ze wi d z i an yc h  u s t a w ą  o w y k o n y w a n i u  p ra kt yk i  l ekarskiej ,
1 9 mies ięcznej  prakty ki yv oddziale c h i rur gi cz nym,  conajmii iej  dwu 
lat  pr ak tyk i  ną oddzia le  po ł ożn ic zym i 3 lat  w  oddziale  g i neko­
logiczny m. 4 'owa rzy s t w' o  Neur ol og iczne  W a r s z a w s k i e  żąda  dla 
uz ys ka n ia  p r a w a  do tytułu neuro loga  conajmii iej  3 letniej  p ra kt yk i  
sż.pltalnej na oddzia le  cho ró b n e r w o w y c h .  Pol skie  TciWfirżj s t wo  
psyc h i a t r yc zn e .  Opierając się na  Cpifiji swoicl i  kół  p rowi nc jo na l ­
n yc h  oraz  n i ek t ór ych  o ś r o d k ó w  psy c h ja t ry c zn y ch .  żąda  dla na byc i a  
p r a w a  do tytułu p sy c h i a t r y  conajmii iej  3 l e tniego wys zk ol en ia  
w  klinice psyc hi a t rycz ne j ,  w  zak ł adz i e  p sy ch i a t r yc zn y  m, publ icz­
n ym luli też w odpowi ednio  z o r g a n i z o w any.ni oddzia le  p s y c h i a t r y c z ­
n y m  szpi ta la  ogólnego,  w y k a z a n i a  uzdolnienia  do samodzielne j  
p r a c y  oddzia łowej ,  n ab yc i a  d oś wi ad c ze n ia  s ą d o w o - p s y c h j a t r y c z -  
nego or'az pr zynai mni ej  — pół rocznej  p ra cy  na odd/. iale 
ne uro l og i cz ny m w  okrs sie u s t a w o w e g o  roku p r a k t y c z n e g o  lub też  
w  czasie późnie j szym.  Oddział  W a r s z a w s k i  Tow-, Okul i s t ów Po l ­
skich żąda  3 l e tniego s t ażu  w  jednej  z klinik oczn yc h R z e c z y ­
pospol i tej  P i l s k i e j  lub na  j e d n y m  z odd zi a ł ów o c z n y c h  w i ę k s z y  oh 
łfepitali. Po l s k i e  'Tow. P e d i a t r y c z n e  ż ąd a  dla t ytu łu  p e d i a t ry  co- 
najmniej  3 letniej  p r a k n  ki lekarskie j  szpi talnej ,  przy ozem jeden 
r ok  winien b y ć  p oś wi ęc on y p r a c y  n i oddziale  cho ró b w e w n ę t r z ­
nych  dla dorosły cli, a d w a  lata p r a c y  w  szpi ta ln ic twie  dziecię-  
cem,  obe jmuj ące j  jako konieczny w a r u n s k  zaz na j omie ni a  się z c ho­
r obami  z a k a / n e m i  wi ek u niemowdęcego.  Pol skie  Le ka r sk ie  To w.  
Radiologiczne  ż ą d a  dla tytułu rndjologa 1 rocznej  pr ak tyk i  szpi ­
talnej  ogólnej  na  oddziale  \vcyvnc t rznym lub c h i r u r g i cz ny m oraz  
c-ona.imiiicj 2 letniej  pr ak tyk i  w  w i ę k s z y ch  z ak ł ad a ch  radiolo­
giczny cli un i we rsy tec ki ch ,  szpi ta lnych lub Kas C ho ryc h .  Opinje 
co de- t ytułu f t izjologa odz nac za ją  się dużą  rozb ieżnośc i ą  pod w z g l ę ­
dem kwal i i ikacy j  żądany cli od tych.  k t ó r zy  p r a g n ą  ten tytuł  u zy ­
skać.  Zna cz na  w i ęk sz oś ć  w y m a g a  p r z e d e w s / y s t k i e m  wy ks z t a ł c e n i a  
w c h o ro ba ch  w e w nę t r z ny  cli, u z y s k a n e g o  w kl inikach i oddziałacl i  
w e w n ę t r z n y c h  szpi ta lnych,  p r z y e ą e m  czas  szkolenia  się w  c ho­
robach  w e w n ę t r z n y c h  w y k a z u j e  rozp ię tość  od 1 do 3 lut; W ileń­
skie Toyv. p r zec iwg ruź l icz e  u w a ż a  za  możl iwe  zas tąpienie  tej  pracy 
w kl inikach c h or ób  w e w n ę t r z n y c h  lub w  oddziałacl i  szpi ta l nych 
chor ób  w e wn ę t r z n y  cli 2 letnią p r a cą  w  a mb ul a to r i ac h  lub n a w e t
2 letnią p r a k t y k ą  pry wa t ną .  P o n a d t o  ws zy s cy  w y m a g a j ą  w y k a ­
zania  się p r a cą  na oddzia łach  gruźliczy cli łub u z d r o w i sk ac h  gruź-



Nr. 37. 1931 POLSKA GAZETA LEKARSKA 723

l iczych p r z ez  o k r e s  c zasu ,  o k r e ś l a n y  różnie,  mi anowi cie  od pól  
roku do 4 lat. Ni ek tó r zy  ż ąd aj ą  r ówni e ż  pól  do 2 letniej  p ra cy  
w  poradni  przec iwgruźl icze j ,  s pe c ja lnyc h s t ud j ów  w  z akr es i e  g r uź -  
licy kr tani ,  dziecięcej  i ch i rurgicznej ,  g r u n t o w n e g o  o p a n ow an i a  
rentgenologi i  t t iz jologicznej ,  ogó l nego  —  inni d ok ł ad ne g o  —  o p a ­
nowa ni a  h i gjeny spo ł ecznej  i walki  s po ł ecz ne j  z gruźl ica ,  znajo­
mości  zasadni cze j  p i śmie nni c t wa  o gruź l i cy ,  w r e s z c i e  w ł a s n y c h  
prac  n a u k o w y c h  z z ak r es u  gr uź l i cy  w l iczbie conajrnniej  2. W  z a ­
leżności  od w y m a g a ń  na byc i e  p r a w a  do t ytułu {fizjologa p r z y s ł u ­
g i wa łoby  l eka rzowi  dopi ero  po 4 l a t ach  do 7 i pól p racy ,  ściśle 
z reg l amentowai ie j .  W p r z e c iw s ta w ie n iu  do t ych  opinji prof.  Ci e­
c h a n o w s k i e m u  t y tu ł  f t izjologa nie w y d a j e  sic p o ż ą d a n y m ,  j ak o z a ­
na dto  zac ie śn ia ją cy  pojęcie spec ja l i s ty .  Dr.  W r o c z y ń s k i  u w a ż a  
two rz en i e  n o we j  specja lności  pod n a z w a  „i t izjologji" za  n i e w s k a ­
zan e  i n iemożl iwe.  Zdan iem komisj i  w  skł adz i e:  Dr.  St efan  Rudzki ,  
Dr.  Zdzi s ł aw Sz c ze pa ńs k i  i Dr.  W r o c z y ń s k i  pod p r z e w o d n i c t w e m  
prof.  Or ło ws k ie g o ,  wy od r ę b n i e n i e  t ytu łu  spec ja l i s ty  f t izjologa nie 
jes t  p o t r ze bn e  i nic jest  c e l owe ,  a  m oż e  b y ć  n a w e t  szkodl iwe.

W re s z c i e  I o w .  I n t er ni s t ów polskich py zas ięgnięciu opinji 
swo ic h  kół  i r o zw a ż e n i u  c a ł eg o  z aga dnie ni a  o spec ja l i s tach w z a ­
kres i e  m e d y c y n y  dosz ł o do wn io sk u na s tę pu j ąc e go :  ,.Ze wzgl ędu  
na to, że dypl om l ekarski  daje k a ż d e m u  l eka rzowi  p r a w o  do u p r a ­
wi an ia  p r a k t yk i  l ekarskie j  w  zakr es i e  z a r ó w n o  m e d y c y n y  p r a k ­
tycz ne j  wogól c,  jak i p os zc ze gó l nyc h  jej gałęzi .  To  w.  In t er ni s t ów 
polskich uznaje  za z b ę dn e  i s zkod l i we  u s t a w o w e  t w o rz en i e  n o­
w y c h  u r z ę d o w y c h  t y tu ł ó w  spec ja l i s ty  w  z ak re s i e  róż n yc h  dz ia łów 
m e d y c y n y .  T o w a r z y s t w o  u w a ż a  za  z będne  t w or z en i e  no we j  u s t a ­
wy ,  k t ó r a b y  miata  uzupełniać  art .  8 u s t a w y  z dnia 2 g rudni a  1921 r. 
w  przedmioc i e  w y k o n y w a n i a  p r ak t y k i  lekarskie j  przez  ustalanie 
w a r u n k ó w  o t r z y m y w a n i a  t ytu łu  spec ja l i s ty ;  n a to mi as t  na leży  u t r z y ­
m a ć  i nadal  obecn i e  o b o w i ą z u j ą c y  us t ęp  u s t a w y "  u ż y w a n i e  obok 
t y tu ł u  „ l ekar z"  tytułu spec ja l i s ty  w  p o sz c ze g ó l ny c h  dz iedzinach 
leczn i c twa  og ran iczen i u nie podlega.  (D. U.  R.  P.  Nr.  105, 1021 r.).

Dwa  z pośród  T o w a r z y s t w  w yp ow ie d z i a ło  się w s p r a w i e  z n a ­
czenia  s t ud jów z ag r an ic z ny ch  p r zy  u zys ka ni u  tytułu specja l i s ty .  
Mianowicie  Oddz i ał  W a r s z a w s k i  Tow.  Okul i s tów Polskich w ż ą d a ­
niach s t ażu  w y r a ź n i e  z az nac za ,  źe  on powinien  b y ć  o d b y t y  w  kli­
nikach o c zn yc h  Rz ec zy pos po l i t e j  Polskie j  lub na j ed ny m z od dz ia ­
ł ów ocznych  w i ę k s z y c h  szpital i ,  a T o w.  Gi nekologiczne  W a r s z a w ­
skie stoi  na s t anowi sku , ,  żc  nadanie  tytułu spec ja l i s ty  na p ods t awi e  
Studjów z ag r an ic z ny ch  może  b y ć  d opuszcza lne  ty lko  w yj ą t ko w o.

Co do i s tn ie j ących  obecnie  spec ja l i s tów,  to o nich w y p o w i a d a  
się ty lko T o w.  Gi nekologiczne  W a r s z a w s k i e .  Zd an iem jego  profe­
s o r ow i e  i docenci  u n i w e r s y t e t ó w  w  z ak r es i e  p o ł ożn i c t wa  i gine­
kologii  o r a z  k i e r o wn ic y  o dd z ia ł ów  szpi ta lnych,  w y b r a n y c h  do w y ­
d aw a n i a  z a ś w i a d c z e ń  o p r a c y  lekarskiej ,  o t r zy m uj ą  tytuł  s p e c j a ­
listy w s w oi m z ak re s i e  a u t om at yc zn i e .  P o n a d t o  dla l ek ar zy  s t a r ­
szej  generacj i ,  k t ó r z y  ukończyl i  m e d y c y n ę  pr zed  rok iem 1.018 może 
b y ć  n a d a n y  w y j ą t k o w o  t y tu ł  „ ginekol og"  (bez „ położni k")  lub 
„położnik"  (bez  „ginekolog") ,  o ile l eka rz  na po d s t a wi e  majacej  
się p oj awić  u s t a w y  u z y s k a  nadani e  tego tytułu w ciągu roku od 
w y d a n i a  u s t a w y .

O r odza j ach  specjal izacj i ,  k t ó r y c h  t ytu łami  mOgn pos ł ug i wa ć  
się l ekar ze  specjal i ści ,  w s p o m i n a  tylko Ra da  W y d z i a ł u  L ek ar sk i ego  
Uniw.  Jagieł ,  z az na cz a j ąc ,  żc one  mogą  b y ć  us t a lone  pr z ez  i zby  
L e ka r sk i e  w  por ozumi en i u z W y d z i a ł a m i  Lekarskicmi .

W  sp ra wi e ,  j aka  i ns t ytuc ja  i w  jaki sposób  nadaje  ty tu ł  spe ­
c ja l is ty wy powie dz i e l i  się tylko W y d z i a ł  Lek ar sk i  Uni w.  Jagieł . ,  
T ow.  Ginekologiczne  W a r s z a w s k i e ,  T o w.  Chi rurg ic zne  W a r s z a w ­
skie i T o w.  P r z e c i w g r uź l i c ze  Wileńskie .  W y dz i a ł  Lekar sk i  Uniw.  
Jagieł ,  sadzi ,  że n a d a w a n i e  t ytułu s pe c ja l i s ty  p r zys ł uguje  tej Izbie 
Lekarskie j ,  k t ó r a  na da j e  tytuł  po wys łu c ha n iu  opinji W \ działu 
L ek a rs k i eg o  j ednego z u n i w e r s y t e t ó w  polskich na po d s t a wi e  p r z e d ­
ł ożonych d o w o d ó w ,  jak p r a ce ,  og ł osz one  pr zez  k a n d y d a t a  i ś w i a ­
d e c t w a  tych,  pod k t ó r y c h  k i erunki em k a n d y d a t  p ra cowa ł .  Tow.  
Ch i r ur giczne  W a r s z a w s k i e  pragnie  u p r a wn i ć  do n a d a w a n i a  tytułu 
c h i r urga  T o w a r z y s t w o  C h i r u r g ó w  Polskich,  j ako  obe.imu.iace cala  
Rzeczypospol i ta .  T o w .  P r z e c i w gr u ź l i c ze  Wil eński e  sadzi ,  że n a­
d a w an i e  t ytu łu  spec ja l i s ty  f t izjologa na wn i ose k  T o w a r z y s t w  t e r y ­
t or ia lnych p rz ec iw gr u źl i cz y ch  jest  a t r y b u t e m  Pol sk i ego  Z wi ąz ku  
Pr ze c i wgr uź l i c ze go ,  k t ó ry  re jes t ruje  spe c j a l i s tów ftiz.iologów. Naj ­
sze rze j  s p r a w ę  n a d a w a n i a  t ytu łu  specja l i s ty  w s w oi m zakr es i e  
o p r a co wa ł o  T o w a r z y s t w o  Ginekologi czne  W a r s z a w s k i e .  W e d ł u g  
jego projektu  w  każdeni  mieście  u n iw e r s y t e e k i e m istnieje komis ja  
do s p r a w  specjal izacj i ,  z łożona  z j ednego  p r zed s t awi c i e l a  I zby  Le­
karskiej ,  p rofesora  ginekologi i  i p o ł ożn ic tw a  i p r zeds t awi c i e l a  Tow.  
Gi nekolog i cznego  z p oś r ód  o r d y n a t o r ó w  szpi tal i :  komis ja ta w y ­
daje s wo ja  opinję na p od s t a wi e  z a ś w i a d c z e ń  k i e r o w n i k ó w  klinik 
lub o dd z i a ł ów szp i ta l nych  ginekol og i czno-po łożn i czych  o s t ażu  
k a n d y d a t a  o ra z  j ego  p r ac  n a u k o w y c h  i o ds y ł a  ja  w ł a d z y  nacze l ­
nej,  wy z n ac z o n e j  p r zez  u s t a w ę  do n a d aw a n i a  t ytu łu  specjal i s ty.

W s z y s t k i e  inne ciula,  T o w a r z y s t w a  i poszczególne  osoby,  które  
w z i ę ł y  udział  w ankiecie,  nie p or u sz a j ą  zupełnie  s p r a w y  u pr awn ień  
tych  lub innych o r g a n ó w  dla n a d a w a n i a  tytułu specja l i s ty,  na to ­
mias t  og ra ni cza ją  się ty lko  do w y p o w i e d z e n i a  sz cz eg ó ło we j  opinji, 
j akie s t a n o w i s k a  mo g ą  i p owi nn y b y ć  o b sa d za ne  pr zez  l e k a rz y  
spec ja l i s tów.  W s z y s c y  zgodnie  są  z wol enni kami  s y s t e m u  k onk ur su  
na uk o we go ,  p r z y c z e m  poszczególni  uc ze s tn ic y  a n k ie t y  p r ecy zu ją  
mniej  lub więce j  ściśle sk ład  komis yj  k o n k u r s o w y c h .  Najogólniej  
w y p o w i a d a  się pod t ym w z g l ęd e m T o w.  Chi rur gic zne  W a r s z a w ­
skie.  ż ąda jąc  b y  s t a n ow is ka  c h i r u r g ó w  szpi ta lnych b y t y  o bs a dz an e  
dr ogą  k on kur su  n a u ko we go ,  zgodnie  z ist i i iejącemi przepi sami  rzą-  
dowe mi  lub s a m o r z ą d o w e m u  j ednak  pod kont ro lą  Izb L ekar sk i ch ,  
inni u cze s t n i cy  a nk i e t y  żądają ,  b y  komis ja  sk ł ad a ł a  się nie tylko 
ze spec ja l i s tów p r ac u j ąc y ch  w  tej instytucj i ,  do k tóre j  k a n d y d a t  
m a  być  prz yj ę t y ,  lecz i ze s pe c ja l i s tów p o za  nią, inni są  zdania,  
że ocenę  mo gą  d a w a ć  i odp owi edn ie  i ns t ytuc j e  n a u k o w e  (Tow.  
p s yc hi a t r ycz ne ,  p e d i a t ry c zn e  i t. d.).

Tak się p r z e ds t a w i a  mat er j a i  p r z e k a z a n y  naszej  komisji .  Za­
daniem n a s z em  będzie  p r z e d e w s z y s t k i e m  ustalenie,  c zy  na le ży  
w p r o w a d z a ć  u s t a w o w o  t y tu ł  spec ja l i s ty  w  z ak r es i e  p osz cze gólnyc h 
spec ja lności  l ekarskich,  a nas t ępn i e  o ile komis ja  dojdzie pod t ym 
wz g lę de m do wn io sk u dodatniego,  ustalenie kolejno:

a) r odza j u  specjalności ,
b) kwal i f ikacy j  dla uz yska ni a  t ytu łu  każdej  zc  specja lności  

z uwzgl ędni en i em s t ud jó w z a g r a n ic z ny ch  o r a z  k o le gó w s ta rsz ej  ge ­
neracj i :

c) sposobu  p o s t ę po wa n ia  dla o t r z ym an i a  t ytułu ze śc i s l em z a ­
kreś leniem k o m p e t e n c j i  po sz cze gó lny ch  czy nn ikó w,  b i or ąc ych  
w  tein udział.

W n io sk i K om isji d o  określen iu  u praw nień  do ty tu łu  sp e c ja lis ty  
p rz y jc ie  na  p o sied zen iu  iv dn iu  23 k w ie tn iu  1931 r. W  sp ra w ie  
usta len ia  u s ta w o w eg o  ty tu łu  sp e c ja lis ty  iv za k re s ie  p e w n e j g a łę z i

m e d y c y n y .

Usta lenie  j ak ie gokolwie k t ytułu tnusi b yć  d y k t o w a n e  p o t r z e ­
ba mi  ż y c i ow e mi  i ty lko  w ó w c z a s  ma  rację  bytu.  g d j r t ym p o t rz e ­
bom czyni  zadość .

Na l eż y  wi ęc  p r z e d e w s z y s t k i e m  r o z w a ż y ć ,  czy j e  p o t r z e b y  w y ­
maga ją  u s t a w o w e g o  us ta lenia  t ytułu specjal i s ty.  Nie ulega na j ­
mniejszej  wą t pl i wośc i ,  że na uka  dla s w oj eg o  r oz woj u takiego tytułu 
wca l e  nie pot rzebuje .  Histor ia  b owi e m ludzkości  dosadni e  dowodzi ,  
że na jwię ksz e  postępj-  n a uk a  z a w d z i ę c z a ł a  b a r dz o  c zęs t o  ludziom 
zupełnie  niety tulowai iyin,  a  n a w e t  n i er az  mał o z n a n y m  ogół owi  
p r zed  uezyii ioneii i  p rzez  nich o dkr yc ie m.  R ó wn i eż  nie pot rzebują  
o chr ony  z a p o m o c ą  u s t a w o w e g o  t ytułu ci z lekarzj- ,  k tó rz j  dr ogą  
długoletnie j  p ra cy  zdobyl i  sobie duże  d oświ ad cze ni e  i o b s z e r ną  
wi ed zę  w  z ak re s i e  p e wn e j  gałęzi  m e d y c y n y .  Uchodzą  oni słusznie 
za  spec ja l i s tów i icli s t ano wi sko  ani wś r ód  l eka rzy ,  ani  w sp o ­
łec ze ńs t wi e  w og ól c  w niczem sic nie zmieni  od n adani a  im us t a­
w o w e g o  tytułu.  Leka rze ,  k t ó r zy  nie zdobyl i  sobie j eszcze  d o s t a ­
t ec zne go  do św ia dc ze n i a  w w y b r a n e j  p r z ez  siebie specjalności ,  bę dą  
mcgl i  i nadal  og ra ni cza ć  pole swoje j  działalności  w z ak re s i e  l ecz ­
nictwa,  ogłasza jąc ,  że l eczą  ty lko  choroby w e w n ę t r z n e  lub k o­
biece,  oczne  i t. p. P r a w d a ,  nie b ę dą  oni mieć p r a w a  z az na cz an i a  
„specjal i s t a  c h or ób  w e w n ę t r z n y c h " ,  lecz nie będzie  można  im 
zabr on i ć  zaz nac ze ni a  „ c ho r ob y  w e w n ę t r z n e "  lub l eczy w  „ c h or o ­
bach  dzieci "  lub „specjalnie c ho r ob y  w e w n ę t r z n e "  i t. p. Z a c h o ­
dzą,  c o pr awd a,  tu pewne odcienie,  lecz w nich szeroki  ogól  nie 
potrafi  sobie d ać  r a d y  i n i er az  błędnie będzie  wnioskował ,  żc ma  
do c zyni en i a  z d y p l o m o w a n y m  specjal i s tą .  T y m c z a s e m  dziś.  g d y  
tego t ytu łu  u s t a w o w e g o  niema,  publ iczność  d ob rz e  or ientuje  sic, 
kto j es t  i s t otnym specja l i s tą ,  a n ieraz  s a m a  p r z y c z j n i a  się do g ł ę b ­
sz eg o wy spe c j a l i z o wa n ia  się l ek ar za  w  pe wne j  gałęzi  m e d y c y n y .  
Jeżel i  w i ęc  chodzi  o o ch r on ę  i n te r es ó w sp oł e cz eń s tw a ,  ustalenie 
u s t a w o w e g o  t ytu łu  specja l i s ty  jest  bezc el owe ,  t embardz i ej ,  że 
w  w y b o r z e  l ek a rz a  publ iczność b a r dz o  c zę s to  kieruje  się nie t y­
tułami  wcale ,  l ecz  osobną  psychologią ,  k t óra  powoduje ,  że n a w e t  
w  mi as t ach  un i we rsy t ec ki ch ,  gdzie  m a m y  sporo  l ekarz j '  specjal i ­
s t ów,  n a w e t  s f e r y o świ ec on e  leczą się nieraz  n osób,  nie pos i a­
da ją cy ch  ż ad n e g o  w y k s z t a łc en i a  l ekarskiego.  P oz os t a j e  j eszcze  
r o z w a ż y ć  i n t e r es y  ciat  i inst.vtuc.vj p a ń s t w o w y c h ,  s u m o r z ą d ó w y c h  
i spo ł ecznych ,  z w łas zc za  w Kasach C ho ryc h ,  g d j r chodzi  o o bs a ­
dzenia  p e w n y c h  s t a n ow i sk  l ek ar za mi  specja l i s tami .  Róż ny  stopień 
w y m a g a ń ,  g d j r się o b s a d z a j ą  te s t an owi sk a ,  nietylko w  r óżnych  
m ias t ach  i mias t eczkach ,  ale i w tein s a me m mieście,  w zależności  
od c h a r a k t e r u  s t anowi ska  i innych c zynni ków z niem z wi ąz an y ch ,  
powoduj e  to, żc inte res  z a i n t e r e s o w a n y c h  ciut będzie  tu o wiele 
lepiej z abe zp ie cz on y,  jeżel i  u s t a w o w o  te s t a n ow i sk a  bę dą  o b s a ­
dzane  ty lko n a  d r od z e  d o br z e  z o r g a n i z o w a n y c h  k o n k ur só w ,  w k tó­
r y ch  u s t a w o w o  będzie  z a g w a r a n t o w a n y  na le ży t y  glos s t anowi  
l ekar sk i emu.  S a m e  u s t a w o w e  t y tu ł y  spec ja l i s tów nic d a dzą  tu
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rękojmi  na j l epsze go  r o zwi ąz an i a  s p r a w y ,  bo pr zec ie ż  i w ś r ó d  t y ­
t u ł ow a ny c h  spec ja l i s tów jedni  bę dą  bardzie j  niż inni o d p ow ia d ać  
w y m a g a n i o m  z w i ą z a n y m  z ob sa dz ane n i  s tanowi sk i em.

Bi or ąc  p o w y ż s z e  pod u wa g ę ,  Komisja dochodzi  do wni osku ,  
że ustalenie u s t a w o w e g o  t y tu ł u  spec ja l i s ty  jes t  zbędne tn  o gr an i ­
czeniem praw,  n a b y w a n y c h  p r zez  l e k a rz y  w dypl omi e  i j eszcze 
jedna,  p r zy te m z b y te cz n ą ,  r e g la me n ta c j ą  z a w o d u  l ekarskiego.

Zmiany personalne w  Zarządzie Naczelnej Izby Lekarskiej.

Na posiedzeniu d o r o cz ne m  N. I. L., w dniu 22 m a r c a  b. r 
p r z e p r o w a d z o n o  w y b o r y  u zupeł ni aj ące  na z a s t ę p c ó w  c z ł o n k ów  Z a ­
rządu N. I. I,. ; zostal i  w y b r a n i  dr.  dr . :  Mi lewski  T a de u sz ,  O s t r e -  
męcki  Bohdan i Krenicki  Józef.  Z g ro na  z a s t ę p c ó w  p o w oł a n o  do 
Z ar ząd u dr.  Mi lewsk ieg o i dr.  Os t ro mę ck ie go .

W dniu 9 maj a  b. r. Z a r z ą d  u k o n s t y t u o w a ł  się w  sp os ób  na s t ę ­
pu jąc y:  Dr.  Wi t ol d  C h o d ź k o  — pr z e w od n i c z ą cy ,  Prof .  Dr.  P a w e ł  
Ciantkowski  — z a s t ę p c a  p r z e w od n i cz ąc eg o .  Dr.  St efan  M o z o l o w -  
ski — z as t ępc a  p rz ewo d ni c zą ce g o ,  Dr.  Stefan  St rzenweński  —  z a ­
s tępca  p r z ew od n i c zą ce g o ,  Dr.  T a d e u s z  Mi lewski  — s e k r e t a r z ,  Dr.  
Bohdan  Os t rornęcki  ska r bn i k.  Dr.  Wi lhe lm  Róbin i Prof .  Dr. 
Eugeni usz  Waj gi el  •— cz ł onkowi e.

S e k r e t a r z :  Za s tę pc a  p rz ewo d n i c z ą c e g o :
Dr. T a d e u sz  M ilew sk i. Dr. S te fa n  M ozolow slei.

W I A D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

W a rsza w a .

R u c h  s ł u ż b o w y  w  P a ń s t w o w e j  S ł u ż b i e  Z d r o ­
w i a  za  miesiąc  l ipiec 1931 r. W  Z a r z ą d z i e  C e n t r a l n y m :  
P r z e n i e s i e n i  w  s t a n  s p o c z y n k u :  Dr.  S ę c z y e  Jakób.
ra dca  mini s t er i a l ny  w  V st.  st. w  Mi ni s t er s twie  S p r a w  W e ­
wn ę t r z n y c h ,  na  po ds t awi ę  art .  29 u s t a w y  e me r y t a l n e j  z dniem 31 
lipca 1.931 r. —  W  P a ń s t w o w y c h  Z a k 1 a d a c li S ł u ż b y  
Z d r o w i a :  Z w o l n i e n i :  C h r z a n o w s k a  Róża,  p rowiz .  a s y s t e n t  
w  VIII st. sł.  w  P a ń s t w o w y m  Z akł adz i e  b a da n i a  ż y w no śc i  i p r z e d ­
m io t ów u ż y tk u  w Po znaniu ,  na z as adz ie  art .  62 u s t a w y  o p ańs t w,  
s łużbie  c ywi lne j  z dn. 31 lipca 1931 r. d e k r e t e m  z dn. 2 lipca 
1931 r. —  W e  W ł a d z a c h  I i n s t a n c j i :  Z w o l n i e n i :  Dr.  
Sc he nkie r  Zygmun t ,  p rowiz .  l ek ar z  powia t ,  w  VII st. sl. w S t a ­
r os t wi e  p o w i a t o w e m  w  Mi echowie ,  na pod s t a wi e  ar t .  62 ust.  
o p ańs t w,  s łużbie  cywi ln e j  z dn. 31 l ipca 1931 r. d e k r e t e m  z dn. 
2 l ipca 1931 r. Dr.  J u c h t m a n  M a u r yc y ,  p rowi zor ,  l eka r z  powia t ,  
w VII st. sł. w  S t a r o s t w i e  p o w i a t o w e m  I t żeck i em w Wierzbni ku .  
na  p od s t a wi e  ar t .  62 u s t a w y  o p a ńs tw ,  s łużbie  cywi lne j  z dn.  31 
lipca 1931 r. d e k r e t e m  z dn. 3 l ipca 1931 r. — P r z e n i e s i e n i  
w s t a n  s p o c z y n k u :  Dr.  Po hor ec ki  W ł a d y s ł a w ,  l ekarz  powiat ,  
w  VI. st. st. w  S t a r o s t w i e  powia t .  P i n cz ow sk i em ,  w  myśl  ar t .  29 
u s t a w y  e me r y t a l n e j  z dni em 31 lipca 1931 r. d e k r e t e m  z dn. 3 lipca 
1931 r. Dr.  Zaleski  Mar ek ,  l ek a rz  powia t ,  w VI st. st. w  S t a r o s t w i e  
powia t ,  w  Siedlcach na w ł a s n ą  p r ośbę  z dni em 31 lipca 1931 r. 
d e k r e t e m  z dnia 6 l ipca 1931 r. —  Z m a r l i :  Dr.  Stangenl iaus
Al eksander ,  l ek ar z  powia t ,  w  VII st. st. w S t a r o s t w i e  powiat ,  
w Z awier ci u ,  dn.  26 l ipca 1931 r.

K raków .
Z j a z d  K o m i t e t u  C e n t r a l n e g o  W  s z e c  li s 1 o w i a  ń-  

s  k i e g  o Z w i ą z k u  L e k a r z  y  w  K r a k o w i e .  Na posiedzeniu 
Komi te tu C en t r a ln eg o  Ws z ec h s ł .  Z wi ąz ku  L e ka r zy ,  k tó re  się o d­
by t o w  paźdz ie r ni ku  1930 r. w  czas ie  3-go W sz cc h s t o w i a n s k i e g o  
Zjazdu  w  Splicie,  po s t anowi ono ,  ż e b y  n a s tę pn y  Zjazd D e l eg a tó w 
Komi tetu C e n t r a l n e g o  od b yt  się w  Kr akowi e .  Zebra ni e  De le ga tó w 
odbędzi e  sic 23 w rz e ś n i a  r. b. o godzinie  6 po południu w sali 
K r a k o ws k i e g o  T o w .  Leka r sk i eg o  ul. R a dz iw i t t ow s ka  Nr.  4. Tema­
tem ob ra d  będzi e:  w y b r a n i e  miejsca  i czasu  p r z y s z ł e g o  4-go 
W s z e c h s l o w i a ń s k i c g o  Zj azdu  l ekar zy ,  o mówi en i e  s p r a w  o rg a n i za ­
cy j ny ch  i b i eż ąc y ch  i r e fe ra t  Dr.  l vk o vi ća  o 3-im Zjeździć  L ek a r z y  
S ł owi ańsk i ch ,  k t ó r y  się odbyt  w  Spl icie 1930 r. Na Zjeździć  Ko­
mitetu Ce n t r a ln eg o  h ęd a  delegaci  Komi te tu Cent ra l .  W sz ec hs t .  
Zwiuzk.  L ek ar sk .  z Butgar j i ,  C zec ho sł owa cj i ,  J ug os ła wi i  i Polski .

Zaklinane.
V. O g ó l n e  Z e b r a n i e  c z ł o n k ó w  Z r z e s z e n i a  d y ­

r e k t o r ó w  s a n a t o r i ó w  p r z e c i w g r u ź l i c z y c h  o c h a ­
r a k t e r z e  s p o ł e c z n y m  odbędzi e  się w  sobotę ,  dnia 19 
wr ześ nia  1931 r oku w S a na t o r i u m  Związku Pol sk i ego  Na ucz yc ie l ­
s t w a  S z kó ł  P o w s z e c h n y c h  w  Z a k op a n em  ( Guba ł ówka ) .  P o c z ą t e k  
o b r a d  o godzinie  9,30. P o r z ą d e k  o b r ad :  1) O t w a r c i e  Z ebran ia  —  
P r e z e s  Zr ze sz en i a .  2) P o w i t a n i e  z e b r a n y c h  —  G o s p o d a r z  Zjazdu 
kol.  W .  K ra s ze ws k i .  3) W y b ó r  P r z e w o d n i c z ą c e g o  Zebrania .

4) O d c zy t an ie  i p r zyjęcie  p r ot okółu  po pr zed ni ego  Ogóln.  Zebran ia .
5) S p r a w o z d a n i e  Z a r z ą d u  i D e l eg a tó w O k r ę g o w y c h .  6) Da l sz y  
c iąg  dyskus j i  w  s p r a w i e  m i a n o w u i c t w a  n a u k o w e g o  w  gruź l i cy 
płuc  —  ref. g ł ó w n y  kol. Z. Sz czepańs ki .  7) Z wi ed zan ie  S a n a ­
t or ium Z wi ąz ku  Pol sk i ego  N a u c z y c i e l s t w a  S zk ó ł  P o w s z .  o r az  
sp r aw o z d a n i e  Nacz.  Lek.  ( w myśl  8 21 Re gula minu)  —• kol. W.  
Kr as zew sk i .  8) Uc hwa le ni e  w n i o s k ó w  do Komi te t u W y k o n a w c z e g o  
IV-go Og ól nopol sk i ego  Zjazdu P r z e c i w gr u ź l i c ze g o ,  m. in. w  s p r a ­
wie „ z n a k o w a n i a  o b j a w ó w  p ł ucnyc h na s c h e ma t a ch " ,  p r z y ję t e g o  
p rzez  Zrzeszeni e .  9) W y b ó r  delegacj i  do Komi te tu W y k o n a w c z e g o  
IV-go Og ól nego  Zjazdu  P r z e c i wg r uź l i c ze g o .  16) S p r a w o z d a n i e  Ko­
misji Re wi zy j ne j .  I I )  W y b ó r  mie j sca  i t erminu n a s t ęp n eg o  Og ól ­
nego Z ebr an ia .  12) W o l n e  wnioski .  13) Zamkni ęc ie  Zebr an ia .

Ze św ia ta .
VII. K o n g r e s  P  e d j a t r ó w F r a n c u s k i c h .  W  dniu 5 

do 7 Pa źd z i e r n ik a  1931 r. odbędzie  się VII Ko ngr es  P e d j a t r ó w  
Fr a nc u sk i ch  w S t r a s bu r g u .  P r o g r a m  n a u k o w y  obe jmuj e  n a s t ę p u ­
jące t e m a t y :  1) g o r ą c z k a  p o k a r m o w a ,  2) d i ag no s ty k a  i leczenie 
n o w o t w o r ó w  m ó z g o w y c h  n dzieci ,  3) pos t ac i e  por onne  i n i e t y po we  
a w i t a m i n o z y  w c z e s n e g o  d ziec i ńs t wa .  P r o g r a m  s p o ł e cz n y  obe jmuj e  
zagadnienie  organizacj i  o c h r o n y  m ac ie r zy ńs ki e j  i dziecięcej  w e  
Francj i .  S e k r e t a r z e m  Ko ngr es u  10, r uc  des  Veaux,  S t r a s b u r g  jest  
Dr.  Wo r in g er .

XI I-ty M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  P s y c h o a n a l i ­
t y c z n y  odbę dz i e  się w  dniach 7— 10 l is topada 1931 r. w  Inter-  
l akem

M i ę d z y n a r o d o w e  k u r s y  d o k s z t a ł c a j ą c e  w  B e r ­
l i n i e .  Z wi ą z e k  ber l ińskich d o c e n t ó w  dla doksz ta ł ca ni a  l e k a rz y  
pr oj ek t uj e  u r ządz en ie  p r z y  p o mo c y  W y d z i a ł u  l ek ar sk ieg o Uni ­
w e r s y t e t u  ber l ińskiego,  tudzież  Ins t yt utu  „Das  Kaiserin F r iedr ich-  
I l a us "  na wi osnę  1932 rok u n a s t ęp u ją cy c h  k u r s ó w :  Kur s  z r e n tg e ­
nologii ,  tyd zi eń  poł ożni czo-gi nekol ogi czny,  kur s  d ok sz ta ł ca jąc y  
dla c h i ru rgó w,  k ur s  /  z ak r e s u  chor ób  w e w n ę t r z n y c h ,  kur s  z z a ­
k re s u  c h or ób  z a w o d o w y c h  ze  s zc zc góh ie m u wz gl ędni en i em 
or ze cz ni c tw a ,  kur s  dla okul i s tów.

W sz el k i ch  wy j aś n i eń  w  s p r a w i e  t y ch  k u r s ó w  udzie la:  Ge-  
schaf t s s te l l e  der  Dozemenvere i i i igui i g fiir i irzt l iche For tb i ldung  — 
Berl in,  N\V. 6, Lu i scnpl a tz  2— 4, Kaiserin Fr iedr ich- Haus .

K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  z z a k r e s u  w i e l k i c h  s y n ­
d r o m ó w  s e r c o w y c h  odbędzie  się w czas ie  od 9 do 19 l isto­
p ad a  1931 r. w P a r y ż u  (Hópi tal  Tenon,  rue de la Chi ne  —  Mćt ro  
Ga mb el t a)  pod ki er unki em p rof es or a  M. Camil le  Lian.  Wszel kich  
wyj aśn i eń  co do t ego  kursu  udzieli  na  ż ąda ni e  Dr. Blondel ,  p ierw­
s z y  a s y s t e n t  w szpi talu Tenon.

P r o f e s o r  M.  H a u d e c k ,  k ie rownik  Ins tytutu Ra dio l og i cz ­
nego  Szpi ta la  Wi l he lmi ny  we  Wi edni u z ma r ł  dnia  16 m a r c a  b. r.

Dr .  L.  S  o r c t, r ad io log  z Nizzy,  z ma r ł  po  odjęciu o by d wu  rąk,  
d ok o na n em  z p owo du  n a s tę ps tw  uszkodzeń  popr omiennych .

P r o f e s o r  G.  H o l z k n e c h t ,  k i erownik  pracowni  r a d i o ­
logicznej  szpi ta la  po ws zechnego  we Wie dni u poddał  się operacj i  
odjęc ia  p r a w e g o  r a mi en ia  z p owodu s z e rz ą cy c h  się na s t ęps tw 
uszk odz eń  popromiennych .

Z m a rli:
Dr.  S t a n i s ł a w  Z a b ł o c k i ,  długoletni  p r eze s  I . w o w sk i e go  

T o w a r z y s t w a  Pr z ec iwg r uź l i c ze g o ,  z m a r ł  w e  L w o w i e  w  58-ym roku 
życia.

S p ro s to w a n ie  p o m y łk i  iv ręko p is ie  p ra c y  Dr. J. O ffetiberga, 
o g ło szo n e j  w n u m e rze  34 P o lsk . O az. L ek . p. t .„W  sp ra w ie  sa m o ­
is tn y c h  w y m io tó w  o k re so w y c h  u d o ro s łych " .

Aut or  p o pr a w i a  pracę  s w o j ą  w  na s tę pu ją cy  spos ób:  N a  str .  
647 w i e r sz  27— 28 u g ó r y  w y d r u k o w a n o :  „ po ws ta je  subs tanc ja ,  
p o wo d u j ą c a  j ednocześnie  i w y m i o t y  i n a d mi e rn ą  p rod u kc ję  ciał 
k e t o n o w y c h " ,  — powi nn o być :  . p o w s t a j ą  subs tanc je ,  p o wo d u j ą c e  
i w y m i o t y  i n ad mi e r ną  produkc ję  ciat  k e to n o w y c h " .

R ed u kc ja  o tr zy m a ła :
R eg m u n t-S o h ie s zc za ń sk i L. W a l k a  z gruź l i cą  w p r o gr am ie  

dzia łalności  k a s y  c h or y c h  m. W a r s z a w y .  Odb.  z No win  spo-  
leczno- lekarskic l i  nr.  15— 16 1931 r.

Zbiór prac z  Z akładu  a n a to m ii p a to lo g ic zn e j u n iw e rsy te tu  J a ­
g ie llo ń sk ieg o  —  z e s zy t  II. i I Race  Z a k ł a d ó w  anat omi i  pa to l ogi cz ­
nej U n i w e r s y t e t ó w  polskich,  tom II —- z es zy t  3 i 4.


