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Ręczne wyciobycie łożysk a  ze  stanowiska klinicznego.

Z kliniki po łożnicze j  ; cho rób  kob iecych  U. J. K.
D y r e k t o r :  Prof .  Dr. K. B o c h e ń s k i .

Roczne  w y d o b y c i e  ło ż y sk a  uchodzi ło  z d a w ie n d a w n a  za je­
den z n a jn iebezp ieczn ie j szych  z a b ie g ó w  położn iczych .  M is t rzow ie  
p o ło ż n ic tw a  s t a r s z e g o  pokolenia  podkreślal i ,  a i dziś n i e k tó rz y  
z nich p o d k re ś l a j ą  c z y to  w  podręczn ikach ,  czy  też  w  w y k ła d a c h ,  
p r z e z n a c z o n y c h  dla s tu d e n tó w ,  czy w l icznych publ ikac jach  wie l­
kie n ie b e z p ie c z e ń s tw o  tej operac j i .  Do nich na leżą :  B u m m, 
J a s c h k e - P a n k o w ,  L i e p m a n n ,  S t o e c k e l ,  S t r a s  s- 
m a n n ,  W i n t e r ,  Z w  © H e l ,  O l s h a u s e n .  Dopie ro  s to su n ­
k o w o  n iedawno Z a n g e n m e i s t e r  k a t e g o ry c z n ie  w y s t ą p i ł  p r z e ­
ciwko tw ie rdzen iu ,  za l icza jącem u rę c z n e  w y d o b y c i e  ło ż y sk a  do 
rzędu na jn iebezp ieczn ie j szych  z a b ie g ó w  położn iczych .  Zdan iem 
2 a n g e n m e i s t r  a, d a w n e  s t a t y s t y k i  z n o w o c z e s n e g o  punktu  
w idzen ia  me  wTy t r z y m u j ą  k ry tyk i ,  g d y ż  i s p r a w a  asep tyk i  i k w e ­
st ia  ścisłej  ana l izy  ciężkości  p r z y p a d k u  w  zależności  od rodza ju  
zabiegu i s topn ia  z a k a ż e n ia  odb iega ły  da leko  od p o g lą dów  n o w o ­
czesnych .  W e d ł u g  jego zdania ,  r ęczn e  w y d o b y c i e  łożyska  na leży  
zal iczyć racze j  do z a b i e g ó w  na jwięce j  bezp iecznych .  W y s tą p i e n i e  
2  a n g e ii m c i s t r a skłoni ło k l in icys tów  do rewiz j i  n a s z y c h  po­
jęć w  o m a w ia n e j  sp raw ie .  W ie lu  z n o w s z y c h  a u t o r ó w  s tanę ło  
Po jego s t ron ie .  Do nich n a l e ż ą :  A d 1 e r - K r  a s s, B e i s c h ,
B a u m m,  M u l l e r ,  R o g o f f ,  S a  r w e y,  S t r e c k e r ,  M i ­
c h a i ł ó w ,  H c d l e r ,  U 11 ń s k y,  B o r e l l ,  A l e k s a n d r  o.w, 
M a g i cL J e s s, K i e l e r ,  H i r s t, N o r r i s, S a c h a r o w,  
N a i d i t s c h ,  G a j z a g ó  i wielu innych.

J e d n a k o w o ż  d aw n ie j sz a  n a u k a  m a  jeszcze d o ty c h czas  wielu 
zwolenników, p rzew ażn ie  wśród  au to ró w  a m e r y k a ń s k ic h  —  K o e r- 
1 i n g, D a v  i s, W  5 1 11 a  tn s, P o l a k ,  K a t z, G r u z d e w,

Z tego w zg lędu  s p r a w a  ta nie może  być  je szcze  u w a ż a n a  za 
os ta teczn ie  ro z w ią z a n ą .

P o w ó d  różn icy  w  p o g lą d a c h  k r y j e  się p r zed ew szy s tk ie m  w nie­
jednakow ej  ocenie  n i e b e z p ie c z e ń s tw a  zabiegu,  k tó re  polega p rze-  
ń e w s z y s tk ie m  na możl iwośc i  zakażen ia .  Nie da się z ap rze czy ć ,  że 
z jednej  s t r o n y  in s t ru m e n t  operu jący ,  a w ięc  w  d a n y m  razie  r ę k a ,  
nie może  b y ć  w  zupe łnośc i  w y ja łow iony ,  z drugiej  zaś  s t r o n y  
na jos t rożn ie j sze  n a w e t  w p r o w a d z a n i e  r ę k : nigdy  nie zabezp iecza  
p rzed  m oż l iwośc ią  z a w le c z e n ia  drobnoustro jów '  z p o c h w y  do m a ­
cicy. Jeśli  d o d a m y  do tego,  że  podczas  zabiegu d robnous t ro je ,  
zawleczone ze świa ta  zewnę t rznego ,  popros tu  zos ta j ą  w m a s o w a n e  
do macicy,  co z techniki  z a b i e g u  w yn ika ,  i to w n a jw ięce j  una-  
czyn ione  jej miejsce,  n ie t rudno  zrozumieć ,  na j ak  wie lk ie  n ie b e z ­
p ie czeń s tw o  ch o ra  j e s t  n a rażo n a .  Można  pó jść  jeszcze dalej i po­
wiedzieć,  że nie istnieje p r a w ie  p rz y p a d e k ,  k tó r y  nie by łb y  z a ­
k a ż o n y  w w i ę k s z y m  lub m n ie j s z y m  stopniu p o d czas  w y k o n y w a n i a  
lej operacj i .

o są  za łożen ia  t e o r e t y c z n e  i nikt  nie może  temu się s p r z e c i ­
wić. Inacze j  s p r a w a  się p r z e d s t a w ia  z punktu  w idzen ia  p r a k ty c z -  
hego.  P r z e d e w s z y s t k i e m  nie k a ż d e  d robnous t ro je ,  z a w le c z o n e  do 
macicy ,  m u s z ą  się s t ać  ź ró d łe m  zakażen ia .  Niemałe  znaczen ie  po ­
siada fakt,  k tó ry ,  zdan iem  naszem ,  m a  wyb i tne  znaczenie ,  m ia ­
nowic ie  k r w a w i e n i e  po zabiegu,  dzięku k t ó r e m u  n as tęp u je  do 
Pewnego  s topn ia  s a m o o c z y sz c z e n ie  się macicy .  U osób w y k r w a ­
wionych n ie ty lko os łabien ie  odporności  ustroni,  ale i b r a k  tego 
samooczyszczen ia  się nie w  m a ły m  stopniu  p r z y c z y n i a  się do za-  

'^ymari-ia w p r o w a d z o n y c h  d ro b n o u s t ro jó w ,  m o g ą c y c h  Mać się 
z ród łem zakażen ia .  W r e s z c i e  podnieść  n a l e ż y  sku rcze  macicy ,  z a ­
m yka jące  św ia t ło  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h  i ch łonnych,  u t rudn ia jące  
uh -iawet un iemożl iwia jące  s w o b o d n e  s ze rzen ie  się zakażenia .

Za miernik n ie b e z p ie c z e ń s tw a  zab iegu  s łu ż y ły  dla a u t o r ó w  
•Oohcz-ania p rocen tow re p rzeb iegu  g o r ą c z k o w e g o  w  połogu.  Znaj-  

m  b a rd z o  zn a c z n e  w a h a n ia .  1 tak  w ed łu g  ł u d e e r ‘a cho-  
rob l iwośc  w y n o s i ł a  34,2%, u B o u r n e 4g o — 35%, u G o e t -  

s a —■ 25%, u T  i m o f e  e w 4a  po po rodach  no rm a ln y ch  w 65,3%, 
I "'Mach o p e ra c y jn y c h  —  52,5%, z tego w  9,3% is tniało z a ­

każenie  c iężkie;  w  p r z y p a d k a c h  N a i d i ć ‘a i S u r a  l‘a p rzeb ieg  
g o r ą c z k o w y  s tw ie rdzono  w  20% p r z y p a d k ó w ,  s e p ty c z n y  — 9,41 %; 
u L u k a ś ‘a na  55 p r z y p a d k ó w  u ro d z o n y c h  w klinice cho rob l iw ośe  
w ynos i ł a  7 ,3%,  na  76 poza  k u m k ą  —  13,2%. R o s e n t h a 1
s twierdz i ł  chorobi iwo'ść  w  67 % ,  I r a u g o t t  —  w 66% ,  B o ­
r e l l  —  w 60 %, S e y  f a h r t w 50 %, R  o s e n b a c h —  w 38 %,
B a ń  m m  —  w 34,7%, S t r e c k e r  —  w 32%, U l i n s k y  >—
w 27 % ,  W  i e m  a n n  —  na  68 p r z y p a d k ó w  ty lko  w  t r zech  oo se r -  
w o w a ł  p rzeb ieg  g o r ą c z k o w y ;  J e s s  —  w  16%, tenże  au to r  p o ­
daje,  iż na  44 p r z y p a d k ó w  porodów sam ois tnych ,  w k tó r y c h  u s u ­
w ano  ręcznie  łożysko ,  g o r ą c z k o w a ł o  9,5%; K i e f e r  obl icza cho-  
robliwość na  3 4 ,4% ;  K a t  z w 27,2% s twierdzi ł  s tan  p o d g o r ą c z ­
kowy,  a w  31,9% —• g o r ą c z k o w y ,  N a i d i t s c h  —  7 ,8 % ;  M o li­
t a  g na klinice w  B o h u m  połóg  z a k łó c o n y  o b s e r w o w a ł  w 14,28%, 
g o r ą c z k o w y  —* 30,61%, n a to m ia s t  w  klinice w e  W r o c ł a w i u  połóg 
zak łócony ,  w e d łu g  tego au to ra ,  z a z n a c z y ł  się w  35,9%, g o r ą c z ­
k o w y  — w  34,7%; S e g a l o y i t s c h  o t r z y m a ł  cho rob l iw ośe  
w 4,5%, G a j z a g ó  —  w 15,9%.

J a k  w idz imy,  różn ica  w o t r z y m a n y c h  w y n ik a c h  u wynnienio- 
nych  au to ró w  jest  z n acz n a  i w a h a  się w g ran icach  od 67%'  (Rosen-  
thal), do 4,5% (Segaloyi tsch) .  J a k  s łuszn ie  z a z n a c z a  S toeckel ,  na 
tych s t a t y s t y k a c h  nie m o ż n a  się op ie rać,  p r z e d e w s z y s t k i e m  d la ­
tego, że pojęcie  chorob l iw ośc i  ok reś lane  jes t  p rzez  r ó ż n y c h  a u t o ­
rów  n ie jednakow o.  P o z a  tern n i e k tó r z y  obl iczają  p ro c e n t  choro-  
bl iwości  w s z y s tk i c h  p r z y p a d k ó w  ręcznego  w y d o b y c i a  łożyska ,  
inni rozm yś ln ie  u s u w a ją  ze s t a t y s t y k  p rzypadk i  powik łane ,  a w ięc  
po łączone  z i mierni zab iegami  lub też p r zy p ad k i ,  w k tó r y c h  ręczne  
usunięcie ło ż y s k a  zos ta ło  d o konane  w  w a r u n k a c h  m a ło  k o r z y s t ­
nych, a w ięc  u osób g o r ą c z k u j ą c y c h  lub SKrwawionych ,  innemu 
s ło w y  u w zg lędn ia ją  ty lko  s t a t y s t y k ę  t. z w. „ o c z y s z c z o n ą '4 
( B a u m m ,  L e o s ,  A d l e r - K r a u s s ,  N a i d i t s c  h). Ze to są 
r z e c z y  n iezmiern ie  w a ż n e ,  a o w o d z ; choc iażby  fakt,  że wr s t a t y ­
s tyce  H e i d 1 e r 4a o czy szcz en ie  znue jszy ło  śmie r te lność  z 5 ,7% 
na 0 .5%.

Z d a w a ł o b y  się, że ociśiejsze w n iosk i  m o ż n a b y  w y c i ą g a ć  z z e ­
s taw ien ia  śmie r te lnośc i  pooperacy jne j .  Tu  je d n a k  n a t r a f i a m y  na 
je szcze  w ię k s z e  sp rzecznośc i .  W  p r z y p a d k a c h  T u d e c r a  ś m ie r ­
telność w y n o s i ł a  6 ,3%, P  o 1 a k ‘a 10%,  G o e t h a I s a 8,2
T  i m o f e e \ d a  —  do roku 1919 —  0%, po roku 1919 —  2%, 
N a  d i t s c h‘a i S u r a Ta —  1,47%, H e i d 1 e r ‘a —  2,8%, G h e  o r -  
g h i u  —* od 22— 25% do 4— 6% dzięki n o w o c z e s n e m u  pos tępo­
waniu  w  t r z e c im  okres ie  p o r o d o w y m ;  s t a t y s t y k a  S z a b ó nie- 
o c z y szcz o n a  w y k a z u j e  śmie r te lność  na  13%,  o c z y s z c z o n a  — na 
7 ,5% ;  w e d łu g  L u k a ś ‘a śrmei te lność osób, k tó re  p r z y b y ł y  do 
kliniki już w  t rzec im okres ie  w y n o s i ł a  2 ,6%, n a to m ia s t  ż a d n a  k o ­
bieta,  k tó r a  rodzi ła  w  klinice,  nie z m a r ła :  U l i n s k y ,  S t r e c ­
k e r ,  W  i e ra a n n,  S e g a l o y i t s c h  nie mieli śmie r te lnego  p r z y ­
padku  u sw y c h  choryrch;  S a c h a r o w  po oczyszczen iu  obliczył 
śmier te lność  na  1,1%, u J e s s ‘a śmie r te lność  w ynos i ła  0 ,69%, 
u K i e f  e r b  —  1,7%, u K a t z ‘a —  1,26%, u N a i d i t s c I ra  —  
2,13%, u  M o n t a g ‘a w  s t a t y s t y c e  z Bohum  —  4,76%, w  s t a ­
t y s t y c e  z W r o c ł a w i a  —  2,8%, u G a j z a g ó  —  3,7%, wreszc ie  
śmie r te lność  w e d ł u g  B a u m m 4a w y n o s i ł a  od 5 %  do 13,5% u n a ­
s tęp u jący ch  a u t o r ó w : Gu ’t t m a n n ‘a, l i  e g a r 4a, A 11 e t s e e,
L i n d i g ‘a, M a r t i  n 4a, L  i e p m  a n n 4a, S t r a s s m a n  n 4a, R o- 
s e n t h a Pa, S e y f a r t h 4a, V o g e J‘a.

A więc  o d se tek  śmie r te lnośc i  w a h a ł  się w g ran ic ach  od 25% 
do 0 % ( ! ) .  Doszuku jąc  się p r z y c z y n y  tak  znaczne j  różnicy,  z n a j ­
du jemy tak  różne  u jm owanie  s p r a w y  w sk a z a ń ,  techniki  o raz  do­
boru  ma te r ja łu ,  że l iczby te s ta ją  się p r a w ie  bezużytecznemu dla 
bezs t ronne j  oceny.

P r z y p a t r z m y  się bliżej w s k a z a n io m  i technice  operacy jne j .  
Skrajni  k o n s e rw a ty ś c i ,  u n ik a ją c y  za  w sz e lką  cenę  w c h o d z e n ia  
ręką  do m ac icy ,  w y k o n u j ą  ten zab ieg  ty lko  w silnej atonjj lub, jak 
s łusznie  z a u w a ż a  S toecke l ,  h-potonji m a c ic y  ( w y r a z  polski „nie­
d o w ła d 44 m a c ic y  doskona le  oddaje  is totę tego  pojęcia),  lub w y r a ź ­
nych  r e s z te k  ł o ż y s k o w y c h .  D r u d z y  na tom ias t  chętnie  podejmują  
się operach  om a can ia  w n ę t r z a  m a c ic y  w  p rz y p a d k a c h  na jm nie j ­
szego n a w e t  pode j rzen ia  na  pozos ta łośc i  ło ż y sk o w e .  W y c h o d z ą  
oni z za łozema,  że ro k o w a n ie  w  p r z y p a d k a c h  przeoczenia  r e sz tek  
jest  o wie le  poważn ie j sze ,  mż n ie b e z p ie c z e ń s tw o  ręczne j  kontroli
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j a rny  m a c ic y  bezpośredn io  po porodzie.  I t a k  S t r e c k e r p oda je  
s to su n ek  b e z g o r ą c z k o w e g o  p rz e b ie g a  p o ło g ó w  c h o ry c h  k o n t ro lo ­
w a n y c h  r ę k ą  do n ie k on t ro low anych ,  jak 48,5% do 32% na k o ­
r z y ś ć  pierwszych.- G li e o r g h i u, L u k a s ,  N a i d i t s c h w yko-  
nują  operac ję  bezwzględnie  we w sz ys tk ich  p r z y p a d k a c h  pode (rża­
nych.  J e s s  nie s tw ie rdz i ł  ani w  jednym  p r z y p a d k u  kon t ro lnego  
w p r o w a d z e n ia  ręki  do m a c icy  zejśc ia  śmie r te lnego ,  cho rob i iw ość  
na tom ias t  o k a z a ł a  się za leżną  od tego, czy  re sz tk i  ł o ż y s k o w e  
istotnie się s tw ie rdz i ło  ( l ó % ) ,  czy  też  nie (4 ,5%).  Na d u ży m  m a ­
te r ia le  k l in icznym K i e f e r  podaje  cho rob i iw ość  na  2 % ,  ś m ie r t e l ­
ność  na  0,85%. Autor  ten p o r ó w n u je  śm ie r te lność  po innych z a ­
b iegach  położniczych ,  m ięd zy  imiemi po  o p e rac jach  k a w a ł k u j ą ­
cych  płód —  6 ,8%, po cięciu c e s a r s k i e m  — 4 ,7 % ;  o ile ręczne  
omacan ie  m a c ic y  w y k o n a n o  w  p o łączen iu  z innerni zab iegami,  
chorob i iwość ,  w ed łu g  tego au tora ,  podnosi  ta się do 34,2%.

Z w y n i k a m i  p o w y ż s z e m i  są  w  sp rzecznośc i  spos t rzeżen ia  
innych  a u to ró w .  1 tak  K a t z z w r a c a  uw agę ,  że w p r o w a d z e n i e  
ręki  do w n ę t r z a  m a c ic y  n a w e t  na  czas  kró tk i  iest r z e c z ą  nie­
obo ję tną  dla da l szego  losu położnic,  g d y ż  w e d łu g  jego s ta ty s ty k i ,  
w p rz y p a d k a c h ,  w k tó r y c h  p o ró d  odbył  się samois tn ie  i ty lko  po 
urodzen iu  się ł o ż y s k a  kon t ro low ano  wnę t rze  mac icy ,  chorobli -  
w o ść  w y n o s i ł a  23,68%, z czego 74,07% c h o r y c h  mogło  opuścić  kli­
nikę ze w z g lę d u  na s tan  zdrowda dopie ro  d o  10-ciu dniach .  Ogólna  
cho ro b i iw o ść  w e  w s z y s tk i c h  p r z y p a d k a c h  o p e racy j  w e w n ą t r z m a -  
cicznych ,  a w ięc  obro tach ,  r ęcznem  w y d o b y c iu  łożyska ,  kon t ro l -  
n e m  om acan iu  w y n o s i ł a  u tego  a u to ra  26,89%, z tego u 73.43% 
c h o ry c h  o b s e r w o w a n o  n a w e t  ciężkie zakażen ia ,  a w  je dnym  zej­
ście śm ie r te lne  (0,42%).

W e d ł u g  B a u ni m ‘a o m a c y w a n ie  m a c ic y  po poi odzie jes t  z a ­
b ieg iem w y s o c e  n iebezp iecznym ,  g d y ż  w  53,2% p rzeb ieg  po łogu 
by ł  g o rą c z k o  wyg z tego w  21,2% —  w y s o k o  g o rą c z k o w y .

W  a g n e r, wrs k azu ją c  na  n i e b e z p i e c z e ń s tw a  operacT  o m a ­
wianej ,  za leca  g o rą c o  w y k o n y w a n i e  próby mlecznej  na ca łość  
ł o ż y s k a  i twierdz i ,  że od czasu,  g d y  zaczą ł  s y s t e m a ty c z n i e  p r z e ­
p r o w a d z a ć  tę m e to d ę  w p r z y p a d k a c h  pode j rzen ia  na  pozos ta łośc i  
ło ż y sk o w e ,  ilość o m a c y w a ń  w n ę t r z a  m a c ic y  znacznie  zmalała ,  
m ianowic ie  tylko wr 1,07% po ro d o w ,  podczas  gdy  Z a n g e ii m e i- 
s t e r  czyni ł  to wT 3,2% w s z y s t k i c h  p o r o d ó w  i jak w y n ik a  z jego 
relacji  w 78% zupełnie  n iepo trzebnie .  W e d ł u g  W a g n e P a  częs te  
o m a c y w a n i e  m ac icy  nie chroni  od możl iwośc i  p rzeoczen ia  resz tek ,  
z w ła s z c z a  jeśli o p e ra c j ę  w y k o n u ją  l e k a rz e  p r a k ty c y  i dowodzi  
l iczbami:  na 36 p r z y p a d k ó w  o m a c y w a n y c h  na prowincj i  p r z e ­
oczono obecność  re sz te k  ło ż y sk a  w  m a c ic y  9 razy ,  a więc  w  1/4 
części  p r z y p a d k ó w .  Zabieg  ten p ró c z  tego ok aza ł  się w y s o c e  nie­
bezp ieczny ,  g d y ż  na 88 o p e racy j ,  w y k o n a n y c h  w  klinice, a więc  
w w a r u n k a c h  n a jk o rz y s tn ie j s z y c h ,  jedna chora  zm ar ła ,  a 13.5% 
położnic  g o rą c z k o w a ło .  1 dla tego  au to r  jest  g o r ą c y m  p r o p a g a t o ­
rem  p r ó b y  mlecznej  całości  łożyska ,  z a o s z c z ę d z a ją c e j  w  wie lu  
p r z y p a d k a c h  n ie p o t r zeb n e  w p r o w a d z a n i e  ręki  do mac icy .

S to so w n ie  do w y r o b io n e g o  poglądu na  n ie b e z p ie c z e ń s tw o  
ręczne go  w y d o b y c ia  ło ż y sk a  o raz  n i e b e z p ie c z e ń s tw o  długiego po ­
z o s t a w a n ia  poplodu w  macicy ,  różni  a u t o r z y  różn ie  pos tępu ją  
w p r z y p a d k a c h  z a t r z y m a n i a  łożyska .  W i ę k s z o ś ć  u su w a  łożysko  
na jdalej  po 2— 3 godz inach,  nie y z y k u j ą e  d łuższego  c z e k a m a  ze 
w zg lędu  na  n i e b e z p ie c z e ń s tw o  zakażen ia .  P o s t ę p o w a n ie  to atoli 
nie zna laz ło  p o w sz e c h n e g o  uznania .  I t ak :  F  e h I i n g, B u m  i», 
fi a m m e r s c li 1 a g czeka ją  do 12 godzin.  L i n d  uważa ,  że ło ­
ż y s k o  może  b ezka rn ie  p o z o s ta w a ć  w mac icy  naw e t  do 24 godzin 
i sądzi ,  że wszelkw próby, w cześn ie j szego  usunięc ia  z ak łó ca ją  ty lko  
normalny'  t r y b  odkle jąuia  się ło ż y sk a  i w  k o n s e k w e n c j i  p r o w a d z ą  
do konieczności  wydobyc ia  go ręcznie .  P i e r w s z e  p r ó b y  usunięcia  
ł o ż y sk a  s p o so b e m  C r e d  e\go na leży  w y k o n y w a ć ,  zdan iem tego 
au to ra ,  dopiero  po 18-1n godzinach,  ew en tua ln ie  zabieg  m ożna  
p o w t ó r z y ć  po 24 godzinach.  Sądzi  on, że z p o m ię d z y  p rzy czy n ,  
k tó re  u ła tw ia ją  odkle janie  się łożyska  w  tak  p ó ź n y m  okres ie  po 
porodzie ,  j e d n ą  z g łó w n y c h  jest  g ro m a d z e n ie  się g a z ó w  poza  ło­
ży sk iem  na  sku tek  ro z m n a ż a n ia  się d r o b n o u s t ro jó w ;  gazy- te z a ­
s t ę p o w a ć  m a ją  czy n n o ść  k r w ia k a  p o z a ł o ż y s k o w e g o ,  u ł a tw ia j ą ­
cego odklejanie  się łożyska .  D a w i s  czeka  na odejśc ie  ło ż y sk a  
48 godzin,  N o r  r i s ró w n ie ż  p o z o s ta w ia  łożysko  na  48 godzin,  
poczem,  o ile popłód nie odchodzi ,  obcina pępow inę  wwsoko  
w  szy i  j t a m ponu je  macicę.  Po  usunięciu tamponu,  zdan iem jego, 
ł o ż y sk o  odchodz ić  ma samo.  T ak  s a m o  pos tępu je  i K e 11 o g, t a m ­
ponu jąc  macicę  na 12— 20 godzin.  Najwięce j  k o n s e r w a t y w n i e  po ­
stępuje  i i  i r s t. Autor  ten twie rdz i ,  że łożysko  m oż e  bezka rn ie  
p o z o s t a w a ć  w  m a c icy  n a w e t  tygodniami .  O ile w y s t ą p i  go rączka ,  
łoż ysko  usuwa ,  p o c z e m  płucze  macicę .  R ó w rń e ż  n ieokreś len ie  
długi czas  p o z o s ta w ia  w  m ac icy  popłód i G r u z d ę  w.  Niek tó rzy  
wogóle  nie w y k o n u ją  r ęczne go  w y d o b y c i a  łożyska .  P o l a k  u s u w a  
łoż ysko  przez  laparo tomję .  H a m tn e r s c li 1 a g w y c in a  macicę,  
z w ła s z c z a  w  p r z y p a d k a c h  za k a ż o n y c h ,  g d y ż  ro k o w a n ie  po r ę c z ­

nem usunięc iu ło ż y sk a  jes t  w t e d y  na jgorsze .  W a g n e r  sadzi ,  że 
usunięcie  m a c ic y  w p r z y p a d k a c h  z a k a ż o n y c h  n a le ż y  p o w a ż n ie  
b ra ć  w rachubę .  C 1 i 11 o n i H i r s t n a to m ias t  są  p rz e c iw n ik a m i  
w y c in a n ia  mac icy .  W  p r z e c iw ie ń s tw ie  do p o w y ż s z y c h  z a p a t r y ­
w a ń  s tw ie rd z ić  m o ż n a  w ięk szą  zgodność  w p o s tę p o w a n iu  w  p r z y ­
p a d k a c h  ło ż y s k a  w ro śn i ę t e g o  (płacenia  inkre tak  Ci au to rzy ,  k tó ­
r z y  spos t rzega l i  tę sk ą d in ą d  baiclzo r z a d k ą  anomalję ,  wycina l i  
macicę  z d o b r y m  sku tk iem  dla  chorych .  (G o e t h e 1 s, W  i 11 i a ni s, 
P o l a k  i inni). L i c z n i ' a u t o r z y  z w ra c a l i  u w a g ę  na za leżność  w y ­
n ików po r ę c z n e m  w y d o b y c i i  ł o ż y sk a  od s tanu  rodzącej .  N a jg o r ­
sze  ro k o w a n ie  okazu ją  p r z y p a d k i  s k r w a w i o n e  i g o rą c z k u ją c e  
(S z a b o, B a u m m, K i s t n e r, B o u s, L i e g n e r, ff e i d 1 e r, 
S a c li a r o w, H a m m e r s c h 1 a g, J e s s).

W e d ł u g  Z a ii g e n m e i s t P a  r ęczne  w y d o b y c ie  łoż yska  
wr p r z y p a d k a c h  c z y s ty c h  nie groz i  ż a u n e m  n ie b ezp iecz eń s tw em ,  
na to m ias t  pozos ta łośc i  ł o ż y s k o w e  da ją  b a rd z o  złe ro k o w a n ie  (12% 
śmier te lności ) .  W e d ł u g  W  i e m a n n a n a l e ż y  bezw zg lę d n ie  d o k o ­
n y w a ć  kon t ro lnego  o m a c a n ia  m a c icy  w p r z y p a d k a c h  n a w e t  naj­
mnie jszego  pode j rz en ia  n a  pozos ta łośc i  łożyskowe ,  a op ie ra  on swe 
z a p a t r y w a n i a  na p o d s ta w ie  w ła s n e g o  mater ja łu ,  k tó r y ś  w ykazu je ,  
że w  ty m  okres ie  czasu,  w  k t ó r y m  k o n t ro lo w a n o  jamę  macicy ,  
g dy  b r a k  ło ż y sk a  b y ł  p e w n y ,  p r z e o c z o n o  resz tk i  9 razy ,  n a to m ia s t  
od czasu,  i d y  k on t ro la  taka w y k o n y w a n a  by ła  w  k a ż d y m  p r z y ­
padku  p o d e j r z a n y m ,  nie p rzeocz ono  ani w je d n y m  p rz y p a d k u  
r e sz te k  ło ż y sk o w y c h .

N ie k tó rz y  z w r a c a j ą  u w a g ę  na znaczn ie  mnie jszą  w y t r z y m a ­
łość kobie t  na k rw o to k i  w o b ecn y m  czas ie  po w o jen n y m .  I tak, 
w e d łu g  H a m rn e r s c li 1 a g4a, o ile p rzed  w o jną  ro d z ą c e  częs to  
znos i ły  u t ra tę  k rw i  do 1 l i tra i n a w e t  w ięce j  bez  najmniejsze j  
szkody,  o ty le  t e r a z  już k rwawdenia ,  p r z e k r a c z a j ą c e  600 g, n ie ­
rzadko  b y w a ją  śmie r te lne .  D la tego  au to r  uw aża ,  że w  okreś lan iu  
n ie d o w ład u  m ac icy  po po rodz ie  należy  p rz e s u n ą ć  gran icę  u t r a ty  
k rw i  z l i tra na 600— 700 g. Inni auto**zy p r z y ł ą c z a j ą  się do jego 
zdania  (G j e s 1 1 a  u, S t r e c k e r, ; S e g a 1 o v i t s c h, T  i m o- 
f e e w ) .

T ec h n ik a  usunięcia  ł o ż y s k a  l ó w n ie ż  jest n i e jed n ak o w a ,  a bez-  
w ą tp i e m a  nie jest  ona  bez  znaczen ia  na w y n i k  zabiegu .  Dla uniknię­
cia s t y k a n i a  się ręki z p o ch w ą  proponu je  R a  g u z a u ż y w a ć  s p e ­
c jalnych g u m o w y c h  z a r ę k a w k ó w ,  k tó re  można  o t w o r z y ć  dopie ro  
w  ujściu p rzed  w p r o w a d z e n i e m  ręki do mac icy .  P e t e r s  śc iąga  
macicę  lsirlociągami p rzed  s rom,  w y c i e r a  szy ję  g o r ą c y m  80% a lko ­
holem, s ro m  ok łada  k o m p re sa m i  w y ja łow ionem i ,  a r ękę  w p r o w a ­
dza  w e  w z ie rn ik a c h  w p r o s t  do mac icy .  J o a c h i m o w i t s c h 
za n u rz a  rękę  w  ro z c z y n  ad re n a l in y  i sądzi ,  że w  ten sposób  u z y ­
skuje sku rcz  n aczyń  k rwionośny  cli m ac icy  i zapob iega  z a k a ­
żeniu.

Te  w s z y s t k i e  t r z y  s p o so b y  nie z y s k a ł y  szerszego* z a s t o s o w a ­
li j a. S t o e c k e l  sądzi,  że żaden  z nich nie z a b e z p ie c z a  od z a ­
każenia .  N a to m ia s t  z w r a c a  on u w a g ę  na konieczność  n a s t ę p o ­
w e g o  p łukania  m a c icy  w  celu m echan iczne go  usunięcia  d r o b n o ­
us t ro jów .  P łu k a n ie  m ac icy  wTy konu ją  także  inni (G h e o r g li i u, 
C 1 i 11 o n, N o r r  i s, N a i d i t s c h). J ako  ś r o d k a  od k a ż a ją c e g o  
używTają n a j ró ż n o ro d n ie j szy ch  p ły n ó w  —- najczęśc ie j  łysolu,  roz-  
czynu  soli kuchennej  i jo d y n y .  S ą  i p rzec iwn icy  p łukania  m ac icy  
( li  e i d 1 e r, F  i n k e 1). .Niektórzy w y k o n u j ą  zabieg  w  r ę k a w i c z ­
kach  w y j a ł o w i o n y c h  (F i n k e 1), w ięk szo ść  je d n ak  nie u ż y w a  r ę ­
k aw iczek .  W  czas ie  zab iegu wielu s tosu je  uśpienie inha lacy jne.  
W  dążeniu do ogran iczen ia  w s k a z a ń  do kon t ro lnego  o m a c y w a m a  
w n ę t r z a  m a c ic y  polecano ki lka prób na  ca łość  łożyska ,  a w ięc  
p róbę  pow ie t rzną ,  p ły w a n ia  i mleczną.  P r ó b a  mleczna,  podana  
p rzez  K ii s t n e r ‘a, c i e szy  się na jw iększ em  rozpow szechn ien iem .  
AV a g n e r, jak o tern w y ż e j  już zaznaczy l i śm y,  jeden ze z w o ­
lenn ików w y k o n y w a n i a  tej p róby ,  podaje,  że dzięki niej uniknął 
n iepo t rzebnego  w p r o w a d z a n i a  ręki d-o m a c ic y  w  183 p r z y p a d ­
kach.  P o d a j e  on, że p rzed  s to s o w a n ie m  tej p r ó b y  w 6-ciu p r z y ­
padkach  p r z e o c z y ł  resztk i  ł o ż y sk o w e .  Od czasu  zaś  o b o w ią z k o ­
w ego  s to s o w a n ia  m e to d y  K ii s t n e Pa nie z d a r z y ł o  się mu ani 
razu  p r z e o c z y ć  r e s z t e k  łożysko  wyciu  Nie b r a k  j ednak  a u to ró w ,  
k t ó r z y  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  p o d e j r z a n y m  co do całości  ł o ż y s k a  
w y k o n u ją  r ęczne  om acan ie  w n ę t r z a  macicy ,  w y c h o d z ą c  z z a ło ­
żenia,  że ż a d n a  z d o ty c h c z a s o w y c h  prób  nie jest  p e w n a  (G h e o r- 
g h i u, L u k a ś, Z a n g e n m e i s  t e  r, W  i e m a n n i K i  r- 
s t e i n).

W  celu uniknięcia  ręcznego  w y d o b y c i a  łożyska ,  o ile niema 
k r w o to k ó w ,  s tosuje  się c o ra z  częściej  daw nie j  już w p r o w a d z o n ą ,  
ale zapomnianą ,  m e todę  napełn ian ia  naczyń  k rw io n o ś n y c h  ł o ż y sk a  
p ły n e m  f iz jologicznym (Mojon-Gabasto i i ) .  K o e r t i n g  sądzi,  że 
m e to d a  p o w y ż s z a  n a d a je  się szczególnie  w  p r z y p a d k a c h  z a k a ż o ­
nych,  w k tó ry c h  ręczn e  w;\ dcbyc ie  ło ż y sk a  j e s t  zab ieg iem wie lce  
n iebezp iecznym .  W a g n e r  jest  r ó w n ież  zwolenn ik iem tej m e ­
tody ;  w e d łu g  niego n a le ż y  ją s t o s o w a ć  p rz e d  zab ieg iem Cre-
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dego. Z a w o d y  w  d w ó c h  t rzec ich  częśc iach  p r z y p a d k ó w ,  w e d łu g  
niego, p rzy t r a f i a ją  się w te d y ,  g d y  łoż y sk o  u s a d a w ia  się w  rogu  
macicy .  D e  B e r  g e s  sądzi ,  że  różn ica  c iep ło ty  p o m ięd zy  śc ianą  
mac icy  a nape łn ionem  łożysk iem, o ile u ż y w a  się p łynu  o cie­
płocie letniej, u ła tw ia  znakomic ie  or jen tac ję  podczas  zabiegu.  
W e d łu g  K a t z a, z a w o d y  p r z y d a r z a j ą  się w p r z y p a d k a c h  n ie p ra ­
w id ło w e j  b u d o w y  łożyska .  K o e r t i n g, T  r a  u g o 11, S t r e c- 
k e r tw ie rdzą ,  że dzięki tej me todz ie  m oż na  zm n ie j s z y ć  częs to ść  
ręcznego  w y d o b y c i a  ło ż y sk a  o po łowę.  M e to d a  ta nie p r z e d s t a ­
w ia  n ie b ezp iecz eń s tw a ,  dlatego wielu a u t o r ó w  po leca  ją l e ka rzom  
a n ie k tó rz y  n a w e t  położnym.

W  u h r m a n n s to s o w a ł  p rzez  pewien  czas  napełn ian ie  ło­
ż y s k a  po k a ż d y m  porodz ie  i doszedł  do wniosku ,  że w  p r a w id ło ­
w y m  porodzie  m e to d a  ta może  p rz y n ie ść  szkodę,  g d y ż  n ie rz adko  
b y w a  p o w o d e m  k r w a w i e ń ;  sądzi  on, że na j lepsze  usługi m e toda  
ta odda je  w  p r z e c i ą g a ją c y m  się 3-cim okres ie  p o ro d o w y m ,  z w ł a ­
szcza  u wie lo ródek ,  u k tó r y c h  w porodach  poprzedn ich  w y s t ę p o ­
w a ł y  zaburzen ia  w obklejaniu się łożyska .  W ię k sz o ść  a u t o r ó w  nie 
s to su je  m e to d y  G a b a s t o u w k r w o to k a c h  p o p o ro d o w y c h ,  g d y ż  
w y m a g a  ona  zb y t  długiego czasu,  s t r a t a  k tó re g o  fatalnie może  się 
odbić na  s tan ie  chorej .

Na leży  z a z n a czy ć ,  że n ie rz ad k o  udaje się o p a n o w a ć  k r w o t o k  
a ton iczny  w  inny sposób  tak, że zysku je  się na czasie  w  celu 
z a s to s o w a n ia  m e to d y  G abas tou .  Do s p o so b ó w  tych  za l iczyć  n a ­
leży  — p o d a w a n ie  p r e p a r a t ó w  p rzy sad k i  mózgowej ,  (n a w ia se m  
m ó w ią c  mało  sku tecznych ,  dopóki łoż y sk o  znajduje  się w  m a ­
cicy),  u c h w y c e n ie  kleniami obu tę tnic  m a c icznych  w p r o s t  p rzez  
sklepienia p o c h w o w e ,  a z w ła s z c z a  ucisk a o r ty  b rzuszne j  (zabieg  
M o m ni b u r g a). (M o n t  a g ,  H e i d 1 e r, S c  h m i d t, B e  n- 
z i o n i t. d.).

B a rd z o  w a ż n ą  jest  s p r a w a  pos tępow an ia  w p r z y p a d k a c h  p o ­
z o s ta w a n ia  w m ac icy  r e s z t e k  ło ż y sk o w y c h .  K rwotok i  p o p o ro d o ­
we,  a co ważn ie j sza ,  po łogowe,  o raz  znaczna  cho rob l iw osć  w  po­
łogu są w  śc i s łym z w ią z k u  z za t rzym anem u re sz tkam i  ł o ż y s k o ­
wemu. P r a k ty c z n ie  o wiele w a ż n ie j s ze  są p rzypadk i ,  w  k tó r y c h  
resztki  ło ż y sk a  nie w y w o ł u j ą  bezpoś redn ic h  k r w a w ie ń ,  ulegają  
w połogu zakażen iu ,  albo też p o w o d u ją  nagłe ,  n ie raz  g roźne  dla 
życia  k rwotok i .  Z tego też pow o d u  usunięcie r e sz tek  łoż yska  za- 
r az po porodz ie  jest  rzeczą  kon ieczną  i j edyną ,  k tó ra  zapobiec  może  
p ow yże j  w s p o m n ia n y m  p ow ik łan iom  p o ło g o w y m  — przec ież  mimo 
to właśn ie  w  tej s p r a w ie  w id z im y  z n acz n ą  różnicę  w  p o s t ę p o w a ­
niu wiciu a u to ró w .  Jedn i  w p r o w a d z a j ą  rękę  do m a c icy  w  k a ż d y m  
Pode j rzanym  przypadku ,  a ż e b y  usunąć  e w e n tu a ln e  resztki ,  w y c h o ­
dząc z założenia ,  że mnie j szem  n ie b e z p ie c z e ń s tw e m  jes t  n iepo­
trzebne  omacan ie  macicy ,  niż p o zos taw ien ie  re sz tek  (Z a n g e n- 
m e i s t e r). D r u d z y  na to m ias t  nie tak pochopnie  p r z y s t ę p u j ą  do 
kontrol i  w n ę t r z a  macicy ,  g d y ż  sądzą ,  że mimo to małe  kaw a łk i  
ł o ż y s k o w e  mogą  b y ć  ła tw o  przeoczone .  T a k  np. K a t  z podaje,  
że na 25 o m a c y w a ń  w  8-niiu p r z y p a d k a c h  resztki  po płodu usz ły  
uwagi  operu jącego .  A właśn ie  na jgo rsze  wynik i  s p o s t r z e g a n o  
u chorych ,  u k tó r y c h  w p r o w a d z o n o  rękę  do m ac icy  (zakażen ie  
Przez do tyk  ręką)  a resztki  łożyska  przeoczono .  Los 8-miu w y ż e j  
c y t o w a n y c h  p r z y p a d k ó w  K a t z ‘a p r z e d s t a w ia ł  się n a s t ę p u j ą c o :  
w  je d n y m  nas tąp i ła  śm ie rć  z pow odu  zapalen ia  o t rzewnej ,  w  dw óch  
obse rw ow ano  silne k rw aw ien ia ,  w 4-ch — k rw aw ien ia  z ob jawami  
sep tycznemi ,  w  je d n y m  w r e sz c ie  nie o b s e r w o w a n o  ż a d n y c h  sym -  
P to m a tó w  c h o ro b o w y c h ,  gdyż  k a w a łe k  ło ż y sk a  w k r ó t c e  po po­
rodzie  odszedł.  S a m o is tn e  odejście r e s z t e k  ł o ż y s k o w y c h  s t w i e r ­
dzono je szcze  w  dw óch  p rz y p a d k a c h ,  p rz e b ie g a ją c y c h  z k r w o ­
tokami,  lecz bez gorączk i .  W  pięciu p rz y p a d k a c h ,  pomimo g o ­
rączki ,  mus iano  usunąć  resztk i  palcem. Tylko  w  dw óch  p r z y p a d ­
kach  sam ois tnego  ode jśc ia  r e sz tek  nie o b s e r w o w a n o  gorączki ,  
n a tom ias t  w e  w s z y s tk i c h  innych s tw ie rd z o n o  ciężkie s t a n y  p o s o c z ­
nicze. K a t z idąc z tego  w zg lędu  za r a d ą  S t o e c k Ta, nie w c h o ­
dzi ręką  do macicy ,  jeżeli  resz tk i  ł o ż y s k o w e  są mniejsze,  niż 
o rzech  l a sk o w y ,  lecz podaje  e rgo tynę .  W  polemice ze S toeckTem  
P a n k ó w  słusznie  podnosi,  że m ó g łb y  się zgodzić  z nim, g d y b y  
w k a ż d y m  p r z y p a d k u  można  by ło  okreś l ić  ściśle wie lkość  pozo­
s ta łych  resz tek .  N ies te ty  nie tylko nie j e s t e ś m y  w  stanie  określ jć  
ściśle wielkości  p o zo s ta ły ch  k a w a ł k ó w  łożyska ,  a le często na-  
’Vet wogóle  odpow iedz ieć  na pytan ie ,  czy  część łożyska  zos ta ł a  
xv macicy, c zy  też ni‘e.

W e d ł u g  W  a g ii e r*a, śmie r te lność  po r e sz tk a c h  ło ż y sk o w y c h  
Wynosi 27%,  chorob l iw osć  60% .  Usunięcie  w c z a s  r e sz te k  zmnie j ­
szać  ma cho rob l iw osć  do 15%, a śmie r te lność  —  do 0 % .  P o d -  
i 1 cśla on, że na p r z e b ie g  połogu niemałe znaczenie  pos iada ją  
■z^byte zabiegi  w  czasie  porodu  i1 w arunk i ,  w  jakich się poród  

Pdbył.  1 tak, na 41 p r z y p a d k ó w  au to ra ,  5 rodzi ło  samoistn ie  w  kli- 
r e s zta zaś  p r z y w ie z io n ą  by ła  do kliniki już po porodzie .  

Dtoz,  w  p ie rw sze j  grupie,  mimo późnego  s to su n k o w o  usunięcia

resz tek ,  tylko u jednej chore j  o b s e r w o w a n o  p rzeb ieg  połogu g o ­
r ą c z k o w y ,  a ż a d n a  c h o ra  nie zm ar ła .  Na tom ias t  w  grupie  d ru ­
giej śm ie r te lność  w y n o s i ł a  30% ,  cho rob l iw osć  zaś  69% .  W ogó le  
im w cześn ie j  po porodz ie  u s u w a n o  resztki ,  tern lepsze by ły  w y ­
niki. I tak, na  16 p r z y p a d k ó w  n a t y c h m i a s t o w e g o  ręcznego  usu­
nięcia p o z o s ta ły c h  z r a z ó w  ł o ż y s k o w y c h  ty lko  w  3-cli o b s e r w o ­
w a n o  s t a n y  p o d g o r ą c z k o w e ,  połóg u r e s z ty  c h o ry ch  n iczem się 
nie różni ł  od p r z y p a d k ó w  p r a w id ło w y c h .  N a to m ia s t  w  t r ze ch  p r z y ­
padkach  już z a k a ż o n y c h  ani jednej  chorej  nie u r a to w a n o ,  mimo 
usunięcia  resz tek .  P o s t ę p o w a n ie  z a c h o w a w c z e  w  p r z y p a d k a c h  
z a k a ż o n y c h  też  nie daje  dob rych  w y n ik ó w .  I tak, na 8 p r z y p a d ­
ków  leczonych  z a c h o w a w c z o  s t r a c o n o  4 chore,  pozos ta ł e  zaś  po ­
w ró c i ły  do z d ro w ia  po p rzebyc iu  ciężkich s t a n ó w  se p ty c z n y c h .
I dla tego W a g n e r  w  p r z y p a d k a c h  z a k a ż o n y c h  s tosu je  obecnie  
pos tępow an ie  F r e n n d ‘a, a mianowic ie  w p r o w a d z a  do m ac icy  
ro zczyn  p e p s y n y  w  celu p r z e t r a w ie n ia  ko sm k ó w .  Z 9 p r z y p a d ­
ków  w  ten sposób  l eczonych  6 w y z d r o w i a ło  —  3 zmarło.

Z p r z y to c z o n e g o  p o w y ż e j  p rzeg lądu  p i śm ienn ic twa  widać ,  że 
różnice w  poglądach  na w s k a z a n ia  i t echn ikę  r ęczn e g o  w y d o b y ­
cia ło ż y sk a  lub r e sz te k  jego i w ogó le  na sposób  p o s tę p o w a n ia  
w p r z y p a d k a c h  z a b u rz e ń  3-go ok resu  p o r o d o w e g o  są znaczne,  
co też  t ł u m a c z y  dos ta t eczn ie  tak  różne  wyniki .  Nic dz iwnego,  że  
tak w y t r w a ł y  badacz ,  jak S t o e c k e 1, w s p r a w i e  tej staje b e z ­
rad n y  i uw aża ,  że p o r ó w n y w a n i e  s t a t y s t y k  jest  r z e c z ą  bezce lo ­
wą, nie da jącą  n a leży teg o  w g ląd u  w istotę rzeczy.

B yć  może,  że o b o k  różn ic y  w p o s tę p o w a n iu  mają  tu z n a ­
czenie  także  inne czynniki ,  jak np. w ła śc iw o śc i  r a so w e ,  k l ima­
tyczne  i t. p., a w ięc  rzeczy ,  k tó r y c h  nie m o ż n a  ze sobą  p o r ó w ­
n yw ać .  P onad to ,  na co zdan iem naszern  na leży  p o ło ż y ć  szczegó lny  
nacisk,  n a l e ż y ta  ocena ciężkości k a ż d e g o  poszczegó lnego  p r z y ­
padku,  d e c y d u ją c a  o sposobie  p o s tępow an ia ,  jes t  r z e c z ą  b a rd z o  
t rudną  i w y m a g a j ą c ą  wie lk iego doświadczen ia .  Dla p rz y k ła d u  
w e ź m y  np. c iepłotę .  K a ż d y  położnik  p r a w ie  codziennie  p r z e k o ­
n y w a  je się, jak n i e p e w n y m  miernik iem ogólnego s tanu  jest p o d ­
w y ż sz e n ie  c iep ło ty  w' czas ie  porodu.  W y s o k a  g o rączka ,  k tó ra  n ie ­
rzadko  je s t  ty lko  w y r a z e m  intoksykacj i ,  us tępuje  już w  kilka g o ­
dzin po rozw iązan iu ,  a da l szy  p rzeb ieg  połogu  jes t  zupełnie  p r a ­
w id łow y .  Z drugiej  s t r o n y  n ieznaczne  s t a n y  p o d g o r ą c z k o w e  w  c z a ­
sie porodu  m o g ą  b y ć  już zapow iedz ią  ciężkich,  a c z a s e m  n a w e t  
śm ie r te lnych  z a k a ż e ń  p o ło g o w y c h  i to b ez  w z g lę d u  na to, czy  
rozw iązan ie  nas tąp i ło  s i łami p r z y ro d y ,  czy  też  operacyjnie .  Na 
szczęście  p r z y p a d k i  c iężkich  z a k aż eń  po p o ro d a c h  p r a w i d ło w y c h  
lub n ieznaczn ie  g o r ą c z k o w y c h  z d a rz a ją  się rzadko ,  a le  b ąd ź  co 
bądź  tu i ów dz ie  są one o p i sy w a n e  i p r a w ie  k a ż d y  kl inicysta,  
nieco dłużej p r a c u ją c y  w  zak ładach ,  p rz y p a d k i  takie  miał  s p o ­
sobność  o b s e r w o w a ć .  P r z y p u ś ć m y  te raz,  że r ęczne  w y d o b y c i e  
łożyska  nas tąp i ło  w ła śn ie  w  tak im p rzypadku .  O s t a t e c z n y  w y ­
nik będzie  oczyw iśc ie  n ie k o rz y s tn y .  C z y  m o ż e m y  mieć pew ność ,  
że w inę  tu ponosi r ęczn e  w y d o b y c ie  ł o ż y sk a ?  J a s n e m  stę staje,  
że ope ru jąc  m a te r j a ł e m  niewielkim,  a p r z y p a d k o w o  nieszczęś l i ­
w y m  m ożna  mimowoln ie  w y s n u ć  f a ł s z y w e  wniosk i  i popełnić  
g rube  błędy,  k tó r e  dadzą  się uniknąć  tyłko,  jeżeli się pos ługu jem y 
m a te r j a ł em  dużym. W  celu uniknięcia  p r z y p a d k o w y c h  b łędów,  
podda l i śmy  k r y ty c z n e j  ocenie  ca ły  n asz  m a te r ja ł  k l in iczny od czasu  
istnienia kliniki t. j. od r. 1899 aż do 1931 r. włącznie .  M a te r j a ł  
ten obejmuje  18.494 po rodów .  Ręczne  w y d o b y c i e  łożyska  w y k o ­
nano w  242 p r z y p a d k a c h ,  co s t anow i  1,34%, a więc  o dpow iada  
p rzec ię tne j  częs tośc i .  Ze w zg lędu  na to, że w  czas ie  w o jn y  i po 
wojnie,  jak  w y n i k a  z doniesień wielu a u to ró w ,  odporność  na z a ­
każen ie  znacznie  się obniżyła ,  podziel i l iśmy nasze  p rzypadk i  na 
3 grupy.  Do gru-py I-ej za l iczy l iśmy p rzypadk i  od r. 1899 do 1913 
włączn ie .  G ru p a  I l -ga obejmuje czas  wojny ,  w  w ięc  lata od 1914 
do 1919 włącznie .  W r e s z c i e  w  grupie  ]f.I-ej umieści l i śmy m a te r j a ł  
z lat  1920— 1931. W  grupie  I-ej n a  8.488 p o r o d ó w  p r z y p a d a  122. 
r ę c z n y c h  w y j ę ć  łożyska  (1,4%),  w  Ii-ej — na 1.524 p o r o d ó w  —  
16 p r z y p a d k ó w  (1,0%),  w  IH-ej — na 8.482 p o ro d ó w  — 104 p r z y ­
padków  (1,1%);  a więc l iczby mniej więcej  j ednakowe.  N a  242 p r z y ­
p ad k ó w  zm ar ło  25 chorych ,  co s tanowi 10,3% śmier te lności .  Na 
poszczególne  g r u p y  w y p a d a  — w grup ie  I-ej na 122 p r z y p a d k ó w  —
II (8,8%),  w  grupie  Il-giej —  0 % ,  w  grupie  JH-tej — na 104 
p rz y p a d k ó w  —  14 (14,3%). 'Nie j e s t e śm y  zwolennikami t. zw. s t a ­
ty s tyk i  oczyszczone j .  Nie z a w s z e  bo w iem  o dpow iada  ona r z e c z y ­
wistości .  Z re s z t ą  odse tek  śmie r te lnośc i  sam przez  się n a w e t  b a r -  
czo w y so k i  j e s t  r z e c z ą  m a r t w ą  i nic nie m ów iącą ,  k tó ra  nie p r z y ­
nosi ujmy za k ła d o w i  ze w zg lędu  na tc, że zak ład  z n a t u r y  rzecz y  
ma do czyn ien ia  z p rz y p a d k a m i  niedobieranemi.  lecz przec iwnie  
częs to  z ciężkiemi,  p rzesy łanemu z całej  okolicy.  D la tego  też  tylko 
b a rdzo  k r y t y c z n a  ocena  p r z y c z y n  śmierci  m o ż e  do p e w n e g o  
s topnia u sp raw ied l iw ić  w y e l im inow an ie  p r z y p a d k ó w ,  k tó r y c h  
śmie rć  nie pozos ta je  w  zw iązku  z zabiegiem.
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R o z p a t ru ją c  z tego  s t a n o w is k a  nasz  mate r ia ł ,  p r z e k o n a m y  się, 
że p r z e d s t a w ia  się on zupełnie  inaczej ,  j a k b y  to z p o w y ż e j  po­
danego  s u m a r y c z n e g o  zes taw ien ia  mogło  się w y d a w a ć .  P o z w o ­
l imy sobie  z a t e m  podać  poniżej  s z c z e g ó ł o w y  w y k a z  p r z y c z y n  
śmierci  poszczegó lnych  p r z y p a d k ó w ,  a c z y n im y  to dla tego,  b y  
nie obniżać w ar tośc i  zab iegu  i nie d y s k r e d y t o w a ć  go bez n a l e ­
ży t e g o  uzasadnienia .

W y k a z  ten p r z e d s t a w ia  tabl ica  Nr. 1.

Tablica Nr. 1.

11 p r z y p a d k ó w  g r u p y  I-ej.

] p rzyp .  łoż yska  p rzodu jącego  z z a to re m  płuc tuz po zabiegu.
1 p rzyp .  ciężkiej  n ie w y ro w n a n e j  w a d y  sercowej .
4 p rzyp .  c a łk o w i teg o  pękn ięc ia  macicy .
1 p rzyp .  n iezupe łnego  pęknięc ia  macicy .
1 p r z s p .  o s t r eg o  s k r w a w i e n i a  się po porodzie .
2 p rzyp .  o p e r o w a n e  w  agonii.
1 p rzyp .  ło ż y sk a  p rzo d u ją ceg o  i ogólnego z a k a ż e m a  podczas  

porodu.

14 p r z y p a d k ó w  g ru p y  I l l -e j .

.1 p rzyp .  c iężkich d r g a w e k  porodowych .
1 p rzyp .  ca łkowi tego  pęknięc ia  macicy .
7 p rzyp .  o s t r ego  s k r w a w i e n i a  się podczas  porodu,  w tern d w a  

przyp.  ł o ż y sk a  p rzodu jącego .
4 przyp.  ogólnego zakażen ia ,  s tw ie r d z o n e g o  już podczas  po ­

rodu,  w tern dwra p rzyp .  ł o ż y sk a  przodującego .
1 p rzyp .  zakażen ia  k rwi  po porodz ie  p o d g o r ą c z k o w y m .

Ja k  w id a ć  z powry ż s z e g o  zes tawien ia ,  ty lko 2 p rzyp .  t. j. 
p i e rw s z y  z g ru p y  I-ej i os ta tni  z g r u p y  III-ej m o g ły b y  obc iążyć  
sam  z a b ie g  jako taki. Jeśli  b ę d z i e m y  l i czyć  ty lko  t e  2 p rz y p a d k i  
śmiertelne,  to śmie r te lność  p rz e d s ta w i  się n a m  w zupełnie  innem 
oświe t len iu  —  0,8% śmier te lnośc i .

P r z e c h o d z i m y  do o m ó w ie m a  c h o ro b b w o śc i  pooperacy jne j .  
W  ty m  celu u w zg lęd n i l i śm y  połogi b e z g o r ą c z k o w e ,  p o d g o r ą c z ­
kowe,  g o r ą c z k o w e  i w y s o k o - g o r ą c z k o w e .  Do p r z y p a d k ó w  bez-  
g o r ą c z k o w y c h  za l iczy l i śm y  te chore,  k tó r e  nie w y k a z y w a ł y  w  po ­
łogu c iep ło ty  w y ższe j ,  niż 37,2°; do p o d g o r ą c z k o w y c h  —  cltore 
o c iepłocie  nie p r z e k r a c z a j ą c e j  38°, do gorączkowyych —  chore,  
k tó ry c h  ciepło ta  choć raz p r z e k r o c z y ł a  38° i w r e s z c i e  w os tatnie j  
ka tegor j i  umieśc i l i śmy przypadki ,  o c iepłocie  k i lkakro tn ie  p r z e ­
k ra c z a ją c e j  38°.

C h orob l iw ość  p o o p e ra c y jn ą  w y k a z u je  tablica Nr. 2.

Tablica Nr. 2.

W y z d r o -  P o łó g  P o łó g  P o łó g  P o ł ó g
wia ło  bezgor .  podgor .  gorącz .  w y so k o g .

G rupa  J, 111(91 ,2% )  16 (13 ,8% )  49 (39,7%) 2 4 ( 1 9 ,7 % )  2 2 ( 1 8 % )  
G rupa  lf. 1 6 (1 0 0 % )  3 ( 1 8 , 7 % )  7 ( 4 3 ,8 % )  2 ( 1 2 , 5 % )  4 ( 2 5 % )
G rupa  III. 9 1 ( 8 6 ,7 % )  8 ( 9 , 5 % )  40 (38% )  13 (12,4%) 29 (26,8%)

S t a n y  b e z g o r ą c z k o w e  i p o d g o r ą c z k o w a  m o ż n a  bez  pope łn ia ­
nia w ię k s z y c h  b łę d ó w  p o łą czy ć  r a z e m  i p r z e c iw s ta w ić  s t a n o m  
g o r ą c z k o w y m  i w y s o k o g o r ą c z k o w y m ,  na czerni zysku je  p r z e j r z y ­
s tość  p o ró w n a n ia .  W  grupie  I-ej mie l i śmy s to su n ek  p i e r w s z y c h  
d w ó c h  k a t e g o r y i  do s u m y  r e s z ty  d w óch  jak 53,5 do 27,7; w  g r u ­
pie II-ej —  62,5 do 37,5 — w re sz c ie  w  grup ie  III-ej —
47,5 do 39,2.

Z tego  widzimy,  że w ięce j  niż p o ło w a  c h o ry c h  p r z e b y ła  p o ­
łóg bąd ź  b e z g o r ą c z k o w o ,  bądz, z n ieznacznem  p o d w y ż s z e n ie m  
ciepłoty.  -Na tern jednak  nie koniec.  C hcąc  b y ć  ścisłym,- n a l e ż y  
r o z w a ż y ć ,  z jakiemi p rz y p a d k a m i  mie l i śmy do czyn ien ia  podczas  
zabiegu,  c zy  z c z y s te m u  c z y  też  już z z a k a ż o n e m u  W  ty m  celu 
z w r a c a l i ś m y  uwragę  na c iep ło tę  c h o ry c h  o p e r o w a n y c h  o raz  na 
d o d a tk o w e  szczegó ły ,  z a o b s e r w o w a n e  w czas ie  po ro d u  a w ięc  —  
„płód  z m a c e r o w a n y “ , „ cu c h n ą c e  b ru d n e  w o d y “ i t. p. Ciepłota ,  
p r z e k r a c z a j ą c a  38° w  czas ie  zabiegu,  o raz  wryże j  w ym ien ione  
s z c z e g ó ły  odnośnie  c h a r a k t e r u  ja ja  p łod o w eg o  u p r a w n ia ł y  nas  do 
za l iczenia  ty c h  p r z y p a d k ó w  do z a k a ż o n y c h  już w  m om enc ie  o p e ­
racji .  Z tego w zg lędu  u w a ż a l i ś m y  za w s k a z a n e  uw y p u k l ić  c y f ro w o  
ilość p r z y p a d k ó w  b r u d n y c h  już podczas  zab iegu  5 p r z e c i w s t a w i ć  
im p rz y p a d k i  czys te .

S ta n  ten p r z e d s t a w i a  poniżej  umieszczona  tabl ica  Nr.  3.

Tablica  Nr. 3.

B e z g o r ą c z -  P o d g o r ą c z -  G o r ą c z k o w e  W y s o k o g o -
k o w e  k o w e  rączkowre

czys. brud. czys. brud. czys. brud. czys. brud.
G ru p a  I. 15 1 42 P*T/ 15 9 13 9
G ru p a  IŁ 1 2 6 1 2 ----- 1 3
G ru p a  III. 8 — 40 ----- 8 5 17 12
S u m a 24 3 88 8 25 14 31 24

R a z e m  w ięc  połogi b e z g o r ą c z k o w e  i p o d g o r ą c z k o w a  spo ­
s t r z e g a n o  u chorych ,  u k tó r y c h  już podczas  zab iegu  s tw ie rd z o n o  
s tan  zakażen ia ,  w  11-u p rzyp .  na  112 p rzyp .  czys tych .  Połogi  go ­
r ą c z k o w e  i w y s o k o g o r ą c z k o w e  wry k a z u j ą  o wiele  w y ż s z y  o d s e ­
tek cho rych  g o r ą c z k u j ą c y c h  już p o d c z a s  porodu ,  —  bo na  56 
przyp .  c z y s t y c h  p r z y p a d a  aż  38 b rudnych .  W i d z im y  wuee, że i s to t ­
ni e p r z y p a d k i  z a k a ż o n e  już w  czas ie  po rodu  w y k a z u ją  w y s o k ą  
g o r ą c z k ę  i w  połogu.  Z tego w z g lę d u  nie m o ż n a  odnieść  w y s o ­
kiej c h o r o b h w o sc i  p o łogow e j  l*i ty lko  do ręcznego  w y d o b y c i a  
łożyska .

Dalej  na leży  uwzględnić ,  c zy  podczas  po rodu  nie w y k o n y ­
w ano  oprócz  ręcznego  w y d o b y c ia  ł o ż y s k a  jak ichś  innych  zabie­
gów, m o g ą c y c h  n ieko rzys tn ie  odbić s ię na  p rzeb iegu  połogu.  
U c iąż l iw em  b y ł o b y  p rz y t a c z a ć  w s z y s t k i e  zabiegi ,  g d y ż  t r z e b a  b y ­
łoby  p o d a ć  k a ż d ą  l i is tor ję choroby .  Dla tego  o g ra n ic z a m y  się do 
w y o d r ę b n ie n i a  p r z y p a d k ó w  p o r o d ó w  sa m o i s tn y c h  od o p e racy j ­
nych  i um ieszczen ia  ich w  r ó ż n y c h  grupach .

P r z e d s t a w i a  to tabl ica  Nr.  4.

Tablica Nr. 4.

B e z g o r ą c z -  P o d g o r ą c z -  G o r ą c z k o w e  W y s o k o g o -
k o w e ko w e rą c z k ow

a b a b a b a b
G rupa i. 8 8 16 33 8 16 2 20
G r u p a 11. — 3 2 5 1 1 2 2
G r u p ą Iii. 3 5 17 23 1 12 — 29
S u m a 11 16 35 61 10 29 4 51

a - -  poród siłami przy rody,  b -  po ród ope racy jny .

Dolicza jąc  p r z y p a d k i  b e z g o r ą c z k o w e  do p o d g o r ą c z k o w y c h  
i p o ró w n u ją c  z g o r ą c z k o w e m i  w r a z  z w y s o k o g o r ą c z k o w e m i ,  
o t r z y m a m y  n a s t ę p u ją c y  s tosunek  p o ro d ó w  s a m o i s tn y c h  do o p e r a ­
c y j n y c h  — w  ka tegor j i  I-ej na 46 p o r o d ó w  siłami n a t u r y  p r z y p a d a  
77 p o rodów  o p e racy jn y ch ,  w  11-ej na  14 sa m o i s tn y c h  —  80 ope ­
racy jnych .

P o w y ż s z e  ze s taw ien ie  dowodzi  z a t e m  niezbicie,  że w  p r z y ­
padkach  rę c z n e g o  w y d o b y c i a  ło ż y sk a  inne zab iegi  o p r ó c z  tego 
zab iegu  o p e ra c y jn e g o  w p ł y w a j ą  n ieko rzys tn ie  na p rzeb ieg  
połogu.

D odać  musimy,  że  tabl ica  ta w y m a g a ł a b y  uzupełnienia,  g d y ż  
nie odda je  ona ciężkości  i c h a r a k t e r u  zabiegu ,  nie m o ż n a  b o w ie m  
w  je d n y m  rzędz ie  s t a w ia ć  takicli operacy j ,  jak pomoc  ręczną ,  lub 
niskie k leszcze ,  r a z e m  z n ac ięc iem  szyi  i n a s t e p o w e m  za łożen iem  
w y s o k i c h  k le szczy  lub z a k ł a d a n ie m  balonu na długie godz iny  c e ­
lem r o z w a r c i a  szyi.  B r a k  miejsca  nie p o z w a la  na w y l iczen ie  
w s z y s tk i c h  zab iegów.  Ogólnie c h a r a k t e r y z u ją c ,  m us im y  p o d k r e ­
ślić, że  na jc ięższe  zabiegi  w y k o n y w a l i  o w ła śn ie  w  k a tego r j i  cho­
rych ,  k tó re  później  w  po łogu  w y s o k o  g o r ą c z k o w a ły .

J e s t  r z e c z ą  na tu ra lną ,  że  w  'bezpośrednim związku  z c h a r a k t e ­
rem  zab iegu  p o z o s ta j ą  pow ik łan ia  p o ro d o w e .  Najc ięższem z p o w i ­
kłań tych  b y ł y  b e z w ą tp i e n i a  pękm ęc ia  macicy .  O s t a t e c z n y  w y n ik  
za leża ł  w  duże j  mierze  od sp o so b u  pos tępow an ia .  1 tak  do czasu  
w o jn y  p o s t ę p o w a n o  w  p r z y p a d k a c h  pęknięć m a c ic y  g łównie  z a ­
c h o w a w c z o .  W y n ik i  b y ły  fatalne,  bo na 9 p rzyp .  tylko 2 chore  
z o s t a ły  u t r z y m a n e  p r z y  życiu,  z tego  w  j e d n y m  s tw ie rd z o n o  p ę k ­
nięcie zupełne,  w  d rug im  niezupełne.  Z nas tan iem  e r y  o p e r a c y j ­
nej wynik i  p o p ra w i ły  się znacznie .  P i s a l i śm y  o tern na  innem 
miejscu.  Odnośnie  do ciężkości  powik łań  p o ro d o w y c h ,  k tó r e  mogą  
z a w a ż y ć  na  p rzeb iegu  połogu,  n a l e ż y  na  d rug iem  mie jscu w y ­
mienić ło ż y sk o  p rzodu jące .  To  powikłanie ,  z w ła s z c z a  w  c z a sa c h  
p r z e d w o je n n y c h ,  dzięki s to so w a n iu  ba lonu  cz ę s to  b y ło  p r z y c z y n ą  
s t a n ó w  s e p ty c z n y c h  w  połogu,  a n a w e t  i śmierci .  Na 36 p rzyp .  
łoż yska  p rzodu ją cego ,  ro z w ią z a n y c h  d ro g ą  p o c h w o w ą ,  z d a rz y ło  
się 6 p rzyp .  śmie rc i  z pow o d u  z a k a ż e n ia  (16%).

Tab l ica  Nr.  5 w y k a z u je ,  iak częs to  w p rz y p a d k a c h  ło ż y s k a  
p rzo d u ją ceg o  w y s tę p o w a ło  —  i jakie —  podw yższen ie  ciepłoty.
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Bezgorącz-
k o w e

G ru p a  I. 
G ru p a  II. 
G ru p a  UF. 
S u m a

3

3
6

Tablica Nr. 5.

P o d g o r ą c z ­
k o w e

4

5 
9

G o r ą c z k o w e

4

2
6

W y s o k o g o -
r ą c z k o w e

7

8 
15

Na 36 p r z y p a d k ó w  z a t e m  ty lko  w  6-u połog  p r z e b ie g a ł  z u ­
pe łn ie  bezgorączkowm,  w  9 —  ze .stanem p o d g o r ą c z k o w y m ,  zaś  
u 21 z a z n a c z y ł  sie g o r ą c z k ą  w y s o k ą  a n a w e t  bardzo- często- (15) 
b a rd z o  w y s o k ą .

Z tego z e s t a w ie n ia  wyn ika ,  że g o rą c z k ę  w  połogu po r ę c z n e m  
usunięciu ło ż y sk a  w  p r z y p a d k a c h  ło ż y sk a  p r z o d u ją c e g o  odnieść  n a ­
leży racze j  do tej n ie p ra w id łow ośc i ,  niż s am eg o  zabiegu.

Na i rzec iem  mie jscu  co do ciężkości  po w ik ła ń  s t a w i a m y  s tany  
sep ty c z n e  w  czas ie  porodu.  R ę c z n e  usunięcie  ło ż y sk a  w  t y c h  s t a ­
nach może  b y ć  is to tn ie  b a r d z o  n iebezpieczne ,  choc iaż  n ie  m oż na  
w yk luczyć ,  że i bez  tego  zab iegu  połóg p rzeb iega łby  ciężko.  
W k a ż d y m  raz ie  na 56 p o r o d ó w  z a k a ż o n y c h  7 osób po r ę c z n e m  
usunięciu ł o ż y sk a  (12,5%) zmar ło .  W r e s z c i e  n a le ż y  w y m ie n ić  n ie ­
d o w ła d  macicy ,  k tó ry  nie o p a n o w a n y  w c z a s  może  s p o w o d o w a ć  
śm ie rć  w  sz y b k im  czas ie  po porodzie .  Na n a s z y m  m a te r ja łe  na 
152 p r z y p a d k ó w  k r w o t o k ó w  p o r o d o w y c h  8 c h o ry c h  z m a r ło  na 
o s t r ą  n iedokrewmość  (5%).  Z tego  w zg lędu  n a l e ż a ło b y  w in ie  nie 
ty le  sam zabieg, ile za  późne w y k o n a n ie  go, g d y ż  jest  rzeczą  nie­
w ą tp l iw ą ,  że  wcześn ie j sze  usunięcie ł o ż y s k a  i o p a n o w a n ie  k r w o ­
toku n ie jedną  chorą  inogłyrby u ra to w a ć .

P r z y  p o r ó w n y w a m u  p r z y p a d k ó w  śm ie r te lnych  g ru p y  I-ej i 111-ej, 
a  więc z c z a s ó w  p rz e d w o je n n y c h  i powojennych ,  u d e rz a  s to sunkowo 
w ię k sz a  śmie r te lność  z powodu  n ie d o w ład u  m a c icy  i z a k a ż e n ia  już 
w  czas ie  po rodu  w  grupie  Ill-ej,  b o w ie m  w  grup ie  I-ej z p o w o d u  
sk rw a w ie n ia  z m a r ł a  tylko  1 chora,  w  grupie  Ill-ej —  7, na  z a k a ­
żenie  za ś  w grupie  I —■ 3 chore,, w  grupie  II; — 4. Iłocć p o ­
r o d ó w  w  obu g r u p a c h  b y ła  p r a w i e  j e d n a k o w a .  Jeśli  d o d a m y  do 
tego ] p r z y p a d e k  śm ie r te lnego  zakażen ia ,  p o w s ta łe g o  po porodzie  
sam ois tnym ,  a za l iczonego  do g ru p y  Ill-ej,  to r ze c z y w iśc ie  na leży  
Przyjąć,  że k o b ie ty  p o  wojnie  okazu ją  się mniej  odpornemi  n a  
k rw o to k i  i zakażen ia ,  niż p r z e d  w o jną .

P o w y ż s z a  anal iza  n a s z y c h  p r z y p a d k ó w  w ykazu je ,  że choro-  
Tl iwość w  po łogu  po  r ę c z n e m  w y d o b y c i u  ło ż y sk a  z a l e ż y  w  w y ­
b i tn y m  stopniu  -od p rz e b ie g u  porodu.  P o b ie ż n y  n a w e t  p rzeg ląd  
naszego  m a te r ja łu  w y k azu je ,  w  jak wie lk im odse tku  w y k o n a n o  
inne zabiegi  po łożnicze .

Na 60 p o r o d ó w  s a m o i s tn y c h  p r z y p a d a  157 po rodów  o p e r a c y j ­
nych ,  co s t a n o w i  72%  w s z y s tk i c h  p r z y p a d k ó w .  Z tego już widz imy,  
że r ęczne  w y d o b y c i e  ło ż y s k a  po w iększe j  części  s tanow i ło  o s t a t ­
nie ogniwo w  łańcuchu  zab iegów,  w y k o n y w a n y c h  podczas  porodu.  
G z y  w o b e c  tego  można  obw in iać  w  z łym  p rzeb iegu  po łogu j e d n o ­
stronnie ,  jak to n ies te ty  wielu czyni ,  ty lko  jedną  operac ję ,  a m i a ­
nowicie  r ę c z n e  w y d o b y c i e  łożyska ,  a  nie uw zg lędn iać  ca łoksz ta ł tu  
kl inicznego o b ra z u  po rodu  z wsze lk iem i  okol icznościami,  to w a -  
r zy szącem i  tei czynnośc i  f iz jologicznej?

Z tego  nie w y n ik a  bynajmnie j ,  żeby  można  było le k cew a ży ć  
ręczne  w y d o b y c i e  ł o ż y sk a  i zb y t  pochopn ie  w y k o n y w a ć  t e n  z a ­
bieg. C h c ie l ib y śm y  ty lko  podkreśl ić ,  że nie jest  s m s z n e m  s t a w ia ć  
20 w rzędzie  na jn ieb ezp ieczn ie j szy ch  z a b ie g ó w  położn iczych .  
W y k o n a n y  w  w a r u n k a c h  k o rzy s tn y ch ,  a w ię c  po porodach  s a m o ­
is tnych,  n iezakażonych ,  daje  wca le  n iegorsze  wTyniki,  niż inne 
operac je  położnicze,  a już n ie k tó re  z  n ich  pod w z g lę d e m  bezp ie ­
c z e ń s tw a  n iew ą tp l iw ie  p r z e w y ż s z a ,  choc iażby  w s p o m n ie ć  tu 
o obrocie  B r a x  t o n a -H i k s a w  ło ż y sk u  przodu;lącem, o  k l e s z ­
czach  w y so k ich ,  o zak ładan iu  ba lonu  do m a c ic y  -celem ro z s z e ­
rzenia  szy i  m a c i c y  i U p.

Nie z a p r z e c z a j ą c  n i e b e z p ie c z e ń s tw a  ręczne go  w y d o b y c i a  ło ­
żyska ,  jak w o g ó le  k a ż d e g o  zabiegu,  to j e d n ak  n a le ż y  w y k o n y w a ć  
2o tam,  gdzie  zachodz i  tego  istotna p o t r z e b a  i gdz ie  inne, bez-  
‘' -eczniejsze s p o so b y  w y d a len ia  ło ż y sk a  albo z a w o d z ą  albo z tego 
iub innego w z g lę d u  nie m o g ą  b y ć  w y k o n a n e .

> Na tern rmejscu m u s i m y  podkreś l ić ,  że  k rw o to k i  p o p orodow e ,  
k tó re  da ją  na jc z ę s t s z e  w sk a z a n ia  do r ę c z n e g o  w y d o b y c i a  łożyska ,  
jńogą  b y ć  obecnie  z w a lc z a n e  na innej  di odze.  W s p o m n ie ć  -tu na -  

ucisk t ę tn i c y  g łów ne j  i u c h w y c e n ie  tę tn ic  m a c ic z n y c h  kle-  
11 °d  s t ro n y  pochw y .  T e  sposoby ,  ac z k o lw ie k  nie zawrsze p ro -  

udzą do ce ]n> j e d n a k o w o ż  zas ługu ją  na  uwzględnien ie .  Źe nie 
są  one w  s tan ie  p o w s t r z y m a ć  k rw aw ien ie ,  w y n ik a  to 

' ‘śn ieżne go  ro zk ła d u  n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h  macicy .  J a k  w la -  
omo, rnacica o d ż y w ia  się p i z e z  tę tn ice  m a c iczn e  tę tn ice jajni­

kowe.  Ze w zg lęd u  n a  d o sy ć  w y s o k i e  odchodzen ie  tę tnic  ja jniko- 
ń Prost  od tę tn icy g łówne j ,  nie z a w s z e  udaje się p rzez  ucisk

aor ty  p o w s t r z y m a ć  d o p ły w  k rw i  do m a c ic y  p rzez  tę tnice jajni­
kowe.  Zupełn ie  n ie m o ż l iw e m  staje  się to p rzez  u c h w y c e n i e  n a ­
c z y ń  m a c ic z n y c h  od dołu. B ą d ź  co bądź  zabiegi te zmnie jsza ją  
k rw a w ie n ia ,  p rzez  co zy sk u jem y  na -czasie, k tó r y  p 0 2 w ala  nam 
na leżycie  p r z y g o t o w a ć  się do e w e n tu a ln e g o  r ę c z n e g o  w y d o b y c i a  
łożyska.

Na n a s z y m  m a te r j a ł e  m o g l i śm y  się p rzek o n ać ,  że is totnie k r w o ­
toki p o ro d o w e  s t a n o w ią  g łó w n ą  p r z y c z y n ę  r ę c z n e g o  w y d o b y c i a  
łożyska .  Na 242 p r z y p a d k ó w  w 164, a w ięc  w  7 0 % ,  zabieg  ten 
w y k o n a n o  z p o w o d u  k r w a w i e ń  w  t rzec im  okres ie  p o ro d o w y m .

k r w o t o k i  p o p o r o d o w e  s t a n o w ią  b a rd z o  p o w a ż n e  w sk a z a n ie  do 
ręcznego  w y d o b y c i a  łożyska .  S t o e c k e l  zupełn ie  s łuszn ie  p o d ­
nosi, że w p r z y p a d k a c h  k r w o t o k ó w  g roza  sy tuac j i  m oż e  nie p o ­
zwolić  na. t r zy m an ie  się u święcone j  t r a d y c j ą  kolejności  z a b i e g ó w  — 
n a jp ie rw  Crede,  później  C re d e  w  n a rk o z ie  ew e n tu a ln ie  w  p o ł ą ­
czenia  z nape łn ian iem  n a c z y ń  pępowin  o w y c h  p ły n e m  fizjologicz­
n y m  s p o so b e m  Mojoi i -Gabascou,  a na  o s ta tku  dopiero,  o ile w s z y ­
stkie te zabiegi  nie skutkują ,  w chodz i  w  r achubę  r ęczne  w y d o ­
bycie  łożyska .  Tu  n a le ż y  n i e r z a d k o  dz ia łać  s z y b k o  i częs to  ty lko 
n iezwłoczne  z a s to s o w a n ie  n a je n e rg ic z u ie j s z e g o  ś rodka ,  jakim jest 
r ęczn e  usunięcie  łożyska ,  ra tu je  ch o rą  o-d n iechybne j  śmierci .  Że 
lak jest w istocie, niech na  dow ód  s łużą  nasze  8 p rzy p  idków 
os t rego  s k r w a w i e n i a  się po porodzie .  W s z y s tk i e  te p r z y p a d k i  zo­
s ta ły  s k i e ro w a n e  do kliniki już w  o k r e s ;e znaczne j  n iedokrew nośc i  
i n a w e t  r ęczn e  usunięcie  ł o ż y s k a  nie mog ło  zapob iec  ze jściu ś m ie r ­
telnemu.  J enże sam  zab ieg  w y k o n a n y  wcześn ie j ,  n iew ą tp l iw ie  
u r a to w a ł b y  nie jedną  z ty c h  chorych .  Jeśl i  już m ó w ić  o pewniej 
kolejności  w ła śn ie  w y m ie n io n y c h  zab iegów ,  to t y c z y  to w p i e r w ­
szymi rzędzie  p r z y p a d k ó w  z a t r z y m a n i a  ło ż y sk a  bez  k rw o to k u .  
Tu w  całej rozciągłości  zna jdu je  swoje  u sp ra w ie d l iw ie n ie  jak n a j ­
dalej posun ię ty  k o n s e r w a ty z m .  B y ło b y  le k k o m y ś ln o śc ią  w p r o w a ­
dzać  rękę  do m a c ic y  bez w y p ró b o w a n ia  zab iegów zew nę t rznych .  
J e d n a k o w o ż  nie m o ż e m y  p o c h w a la ć  zby t  długiego w y c z e k iw a n i a ;  
chociaż b o w ie m  nie m o ż n a  w y k l u c z y ć  możl iwośc i  s am ois tnego  
odejścia  ło ż y sk a  w  wie je  godzin,  a n a w e t  dni po porodzie ,  to 
j e dnakow oż  czekan ie  dłuższe,  niż 2, naidalej  3 godziny,  z w ię k s z a  
n iebezp ieczeńs tw o  z a k a ż e n ia  p o z o s ta w io n e g o  łożyska ,  a r ę c z n e  
usunięcie Dopłodu za k a ż o n e g o  jest  już zabieg iem n iebe2piecznym ,  
jak to w y k a z u je  i nasza s t a t y s t y k a  (12,5% śmier te lnośc i) .

P o s t ę p o w a n ie  w  p r z y p a d k a c h  zakażonych ,  ze w z g lę d u  na 
wielką cho rob l iw ość  i śmie r te lność ,  musi  b y ć  r o z w a ż a n e  o wiele  
poważniej .  C z y  pokus ić  się o r ęczne  w y d o b y c i e  łożyska ,  a w ięc  
pos tąpić  k o n s e r w a ty w n ie ,  czy  beż usunąć  macicę  w r a z  z ł o ż y s ­
kiem, a w ię c  radyka ln ie ,  r z e c z y  te m uszą  b y ć  r o z w a ż o n e  indy ­
widualnie  i zo s ta w io n e  do ro z s t r z y g n ię c ia  osob is tem u  d o ś w ia d ­
czeniu kl inicys ty.  N a d m ie n ia m y  tylko, że s p r a w a  ta jest  b a rdzo  
t rudna  do ro zw ik ła n ia  i tu nie m ożna  ustal ić jak iegoś  szablonu.  
P os tępu ją c  radyka ln ie ,  z w ła s z c z a  u osób młodych ,  m o ż e m y  mieć 
wątp l iwośc i ,  czy  zab ieg  ten by ł  r z e c z y w iśc i e  n i e o d z o w n y  i czy  
nie b y ł o b y  się bez  niego obeszło.  T u  m o g ą  -zaistnieć te same  
wątp l iwośc i ,  co i w sprawne usunięcia  m a c ic y  z p o w o d u  k r w o ­
toków  p o p o ro d o w y c h .  Jeśl i  na tom ias t  p o s tąp im y  k o n s e r w a ty w n ie ,  
a wr d a l szym  p rzeb ieg u  p r z y p a d e k  o k aże  się zak a ż o n y m ,  to p ó ź ­
niejsze usunięcie  macicy ,  g d y  o b j a w y  z a k a ż e n ia  r o z w in ą  się w y ­
raźnie,  r zadko  k ie d y  ra tu je  c h o rą  od śmierci .  Z tego  w zg lęd u  
p rzypadk i  z a k a ż o n e  n a s t r ę c z a j ą  wie lk ie  t rudnośc i  w w y b o r z e  m e ­
tody  p o s tęp o w an ia .

O ile idzie o usunięcie  m a c i c y  w r a z  z łożysk iem,  to b e z ­
względnie  zab ieg  ten jest  u z a sa d n io n y  ca łkowic ie  w p r z y p a d k a c h  
łożyska  w ro śn ię t e g o  (p łacenia  uicreta).

W końcu nie m o ż e m y  p om inąć  mi lczeniem i s t ro n y  technicznej  
samego  zabiegu.  Pom i ja ją c  już  n a l e ż y te  odkażen ie  r ą k  ope ra to ra ,  
jako też s romu,  z w r a c a m y  b a rd z o  wie lką  uw agę  w  klinice naszej  
na dok ładne  usun ięc ie  ca łego łożyska .  W o b e c  tego, że zabieg sam  
powoduje  częs to  zm iażdżen ie  tkanki  łożyskow ej ,  p rzez  co nie- 
z a w s z e  ł a t w o  jes t  ocenić,  czy  jakaś  część  ł o ż y sk a  nie zos ta ła ,  p r a ­
w ie  z a w s z e  d o łą c z a m y  do zab iegu  s k r o b a n k ę  m ac icy ,  a ż e b y  u su ­
nąć w s z y s tk i e  pozos ta łe  resz tk i .  Nie jest  to s k r o b a n k a  m ac icy  
w śc i s łem  tego  s ło w a  znaczeniu,  lecz racze j  k o n t ro la  ły żeczka  
w n ę t r z a  m a c ic y  i ew e n tu a ln e  usunięc ie  p o z o s ta ły c h  r e s z t e k ;  w y ­
k o nu jem y  to w' ten sposób,  że po ściągn ięciu  ku  dołowi m ac icy  
w  sze rok ich  w z ie r n i k a c h  ły ż k o w y c h  s z e r c k ą  t ę p ą  ł y ż k ą  t. z\v. 
po łożniczą o b ch o d z im y  mie jsce  za  mie jscem ś c ia n y  m a c ic y  i w  ten 
sposob  u s u w a m y  resz tk i  łożyska .

W i a d o m a  jest  r z ecz ą ,  j ak  n iebezp ieczne  jest  pozos taw ien ie  
części  ł o ż y sk a  z w ła s z c z a  po r ę c z n e m  w y d o b y c i u  jego. I dla tego  
n a s t ę p o w e  sk o n t ro lo w a n ie  w  p o w y ż s z y  sposób  j a m y  m ac icy  u w a ­
ż a m y  za  r z e c z  n iezmie rn ie  w a ż n ą .  Możl iwe,  że  w ła śn ie  to p o s t ę ­
powanie  dało  nam  tak  d o b re  w ynik i ,  bo 0,4%,  względnie  0,8% 
śmier te lnośc i .  W  piśmiennic twie  nie zna leź l i śm y  n a w e t  w z m ian k i  
co do w a ż n o ś c i  n a s tę p o w e j  sk robank i  i ty lko w  n ie d a w n o  w y s z ł e j
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p r a c y  M a r k o w e j  podkreś lono  w a ż n o ś ć  s k r o b a n L  po porodzie .  
Zab ieg  ten technicznie  jest  ł a tw y ,  p e w n y  i p r a w ie  z a w s z e  b e z ­
pieczny .  O b a w y  n iek tó rych ,  jakoby  istniało wielkie  n iebezp ie ­
c z e ń s tw o  przepic ia  macicy ,  s ą  zda inem  naszem ,  z b y t  p r z e s a d z o n e .  
Ś c ia n y  m a c icy  po porodz ie  twrnrzą zbi tą,  t w a r d ą  m ięsną  w a r s t w ę ,  
g ran ice  k tó rej  ł a tw o  można  w y c z u ć  w p r o w a d z o n e m  n a rzędz iem .  
Z re sz tą  już p i e rw s z e  poc iągnięc ia  ły ż k ą  w y w o ł u j ą  z a z w y c z a j  
skurcze  m a c icy  dzięki ł a tw e j  jej pobudl iwości ,  p rzez  co ś c i a n y  
mac icy  w y s t ę p u ją  leszcze w y raźn ie j .  Za ca ły  czas  istnienia kli­
niki nie z d a r z y ł o  się ani r a z u  przebicie  m a c icy  podczas  tej m a n i ­
pulacji.  Co innego mac ica  po łogow a .  Z m ia n y  d e g e n c ra c y jn e ,  jakie 
wr niej zachodzą ,  n a d a j ą  temu n a rz ą d o w i  c h a r a k t e r  u tkan ia  k r u ­
chego,  n iezdolnego do s k u rc z ó w .  W  tym okres ie  w y k o n y w a n a  
s k r o b a n k a  jest zab ieg iem  is totn ie  n iebezp iecznym.

1 je szcze  jedno.  U w a ż a ją c  sk ro b a n k ę ,  w y k o n a n ą  tuz po p o r o ­
dzie, za  operac ję  niewinną ,  a jednocześn ie  sku teczną ,  w p ro s ty  
sposób  r o z w i ą z u j e m y  s p r a w ę  tak  z w. r e s z t e k  ł o ż y s k o w y c h  lub 
p o d e j rz e ń  na resztk i .  W  tych  p rz y p a d k a c h ,  uznając  s łuszność  w y ­
w o d ó w  F a n k o  w ‘a, k t ó r y  sądzi,  że okreś len ie  wie lkości  p o z o ­
s ta ł ego  w m a c ic y  z razu  ł o ż y s k o w e g o  na p o d s ta w ie  og lądan ia  po- 
płodu jes t  r z e c z ą  n ie p e w n ą  a częs to  n ie ła twą ,  z a w s z e  w y k o n u ­
j e m y  kon t ro lne  om a can ie  w n ę t r z a  m a c icy  w p r z y p a d k a c h  w ą tp l i ­
wych .  Jeśl i  s tw ie r d z i m y  k a w a ł e k  łożyska ,  u s u w a m y  go ręką ,  
a późn ie j  w y k o n u j e m y  sk ro b an k ę .  S k r o b i e m y  również ,  o ile k o n ­
t ro la  r ęczna  nie w y k a ż e  obecnośc i  r e s z t e k  — ro b im y  to dla p e w ­
ności,  a ż e b y  usunąć  w sz y s tk ie  mniej sze  z r a z y ,  k tó ry c h  nie można  
było  w y b a d a ć  ręką .

W r e s z c i e  co do  techniki  o p e ra c y jn e j  n ad m ien ia m y ,  że po s k r o ­
b a n c e  z a w s z e  o d k a ż a m y  jamę m a c ic y  gazikami,  p rzepo jonemi jod- 
a lkoholem. W p r o w a d z e n i e  tych  gaz ików,  k to ram i  w y c i e r a m y  
w n ę t r z e  mac icy ,  ma  na  celu nietylko w ła ś c iw e  odkażenie ,  a w ięc  
b e z p o ś red n ie  zabicie  d robn o u s t ro jó w ,  ale i działanie* mechan iczne ,  
a więc  usunięcie  d robnous t ro jów ,  j a k b y  w y p łu k a n ie  macicy .  
W koncu ,  o ile p rze jawia ją  się oznaki  n iedokrew nośc i  albo, jeśli 
k r w a w i e n i e  nie us taje ,  t a m p o n u je m y  ja m ę  macicy .  Do t a m p o n ó w  
u ż y w a m y  sta le  g a z y  p rzepo jone j  obficie jodalkoholem.
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HISTORJA I FILOZOFJA MEDYCYNY

Dr. Józe f  M A R Z FC K L W a r s z a w a .

W p ły w  w spółczesne!  Fzyki i teorii względności Einsteina
na Flozoiję m ed ycyn y .

P o t ę ż n y  i szybki  ro z w ó j  w sp ó łc z e s n e j  w iedzy ,  szczególn ie  
w  dziedzinie nauk  śc is łych,  w  wie lu  s w y c h  odga łęz ien iach  doszedł  
do g ran ic  e k s p e r y m e n t u  widzia lnego  i prosto l ini jnie  logicznego,  
p r z e ł a m a ł  nm r  zas ięgu  rea lnego  myślen ia  i począ ł  za g łę b ia ć  się 
w filozofję n ieskończoności ,  tw o r z y ć  fo rm uły  m a te m a ty c z n e ,  dla 
k tó ry c h  pojęcia  t r ó j w y m i a r o w e  sę n ie d o s ta tecz n e  i w y m ie r z a ć  
długości  p o c z ą w s z y  od ty s i ą c z n y c h  Aiigstrerna do próżni ,  p r a w e m  
której  z a n u r z o n y  w mej kosm os  musi  się r o z sz e rz a ć !  P r z e k r a ­
c zam y  p r a w a  t r ó j w y m i a r o w e g o  m yś len ia ;  n a ł a m u je m y  do s p o ­
sobu s w e g o  m y ś le n ia  b ezg ran iczn ie  w sz y s tk o ,  co w e d łu g  nas  może  
istnieć, n a w e t  w ó w c z a s ,  g d y  nie pod lega  p r a w u  t r ó jw y m ia ro w o śc i !  
Niezmiernie  e l a s ty c z n y  u m y s ł  E ins te ina  w wielu s w y c h  r o z w a ­
żaniach  s t a r a  się zamien ić  bądź  w istotę d w u w y m i a r o w ą  i filo­
zo fow ać  jej s p o so b e m  myślen ia ,  bąd ź  też  w  t w ó r  nic p o s ia d a j ą c y  
pola g r a w i t a c y jn e g o  i wagi,  jednak  m y ś lą c y  sposobe m  ludz. z w y ­
kłych ,  b ę d ą c y c h  na  ziemi. P o t ę g a  i p rzen ik l iw ość  um ys łu  E in ­
s te ina w y n io s ły  go na  należne s zczy ty .  Lwia  część p r a c y  Einsteina 
na d ługo  je szcze  pozos tan ie  w s ferze  nauk,  k tó re  me w y jd ą  poza 
g ab in e ty  uczonych ,  jednak  część  jego  prac ,  k tó ra  może  być w c i e ­
lona w życ ie  p r a k ty c z n e  i dać  ludziom Widoczne rezultatu jest  
b a rd z o  dużą  i b a r d z o  w a ż n ą .  Dziś je szcze  nie m a m y  możnośc i  
c a łk o w i teg o  jej w y k o r z y s t a n i a ,  a lbow iem  w iąże  się ona w  da l­
s z y m  ciągu z p o s tęp em  w ie d z #  ludzkiej,  jakby ją w y p r z e d z a j ą c  
i to ru jąc  d rogę  do da l szego  wolnego  pos tępu.  T e o r j a  względnośc i  
E ins te ina  w g ląd a  we w sz y s tk ie  bodaj  gałęzie  w iedzy  ludzkiej,  ie- 
zeli nie bezpośredn io ,  to wr k a ż d y m  razie pośrednio .  F izyka ,  clic- 
mja,  m e d y c y n a  i inne nauki  p rzy rodn icze  pod w p ły w e m  filozofji 
E ins te ina  u j rza ły  nowe drogi ,  nowe sposoby  ro z u m o w a n ia  i nowe 
możliwości .

Od r o z w a ż a ń  Eukl idesa  poprzez  N ewtona ,  Ł o h a c z e w s k i e g o  
i M m k o w sk ie g o ,  p o tęgu jącą  się idea teorji  względnośc i  do j rza ła  
w um yś le  E ins te ina  i z o s ta ł a  o ddana  św ia tu  n ie ty lko  pod pos tac ią  
scisłej m a tem a tyk i ,  lecz bardziej  je szcze  w formie głębokiej filo­
zofii s ięga jące j  do fo rm u ły  m a te m a ty c z n e j  jako zw ie rc iad ła ,  w  któ-  
r em  z w y k ł y  cz łowiek  może  u j rzeć  jego myśli  w  pos taci  s k o n d e n ­
s o w a n e j  i w y 'k rys ta l izowane j .  W  p a rze  ze  ś m ia ły m  ro z m a c h e m  
Eins te ina  k ro c z y  ca ła  f izyka,  k t ó r a  poprzez  układ p e r io d y c z n y  
M e n d e 1 e j e wr a, anal izę  w id m o w a  o raz  bogate  e k s p e r y m e n ty  
B o b r a ,  R u t h e r f o r d a ,  M i 11 i k a n a, H e s s a i innych,  z d o ­
łała  w ta rg n ą ć  w ba jeczną  n iemal  k ra in ę  wiedzy,  w p ro s t  o s z a ł a m ia ­
j ą c ą  swemi  odkryc iami,  e k s p e ry m e n te m ,  s y n te z ą  f ilozoficzną i g łę ­
bią myśli  p o w ią z a n y c h  w p iękny  tw ó r  ż y w e g o  i p r a k ty c z n e g o  
real izmu.

Jak ie  korzyści- odniosła  m e d y c y n a  i co czerpie  w  tym  za- 
WTotnym tempie  z d o b y c z y  w iedzy  ludzkie!?  Nie om y l im y  się po ­
w ie d z i a w s z y ,  że  m e d y c y n a  u zyska ła  dwie zdobycze ,  — a więc  
w io d ącą  p rzez  in ikrof izykę do mikrobiologi i  i rn ikromechaińki  
ustroju o raz  do jego e n e rg e ty z m u ,  d rugą  zaś  jej z d o b y c z ą  jest  
m e ta m o r fo z a  filozoficzna, jej pogląd  na ustrój  z punktu  w idzen ia  
p o tę ż n y c h  p r a w  kosmosu ,  jej m o ż n o śc i  zajęcia  w y g o d n e g o  punktu  
o b s e r w a c y jn e g o  do b adań  życ ia  ustroju  p o p rzez  życ ie  kosm osu ;  
b a d a ń  życia  i s to ty  ziemskiej  w ż j c i u  i s ro ty  w s z e c h ś w i a t a 1 Nie 
będzie  to p rzesadne ,  g d y  zag łęb imy się w  s tudja  nad  dzis iejszemi 
badaniami w s z e c h ś w i a t a  w  jego m :k r o k o s m ic z n e m  zwierciad le ,  
z d o ł a m y  tam uirzeć aualogję  pom ięd zy  mikro-  a m akrokosrnem .  
O b l ic zam y  i o p e r u j e m y  t a m  wie lkośc iami tak  małemi,  a z a r a z e m  
tak  o lb rzymiemi  i n ie skończonem u  że n a s u w a ją  się n a m  chęci e k s ­
p e r y m e n to w a n ia  p o r ó w n a w c z e g o  w pojęciach o wie lkośc iach  ' n i e ­
skończen ie  ma łych  i n ieskończen ie  wielkich.

Dla teori i  względnośc i  i zasad  dzisie jszej  fizyki nie s tanowi  
to różnicy,  g d y ż  'Wzajemna w a r t o ś ć  wielkości  w  s tosunku  do k o s ­
mosu  i pęcznienia jego w próżni jes t  zawsze  jednakowa.

F iz y k a  w spó łczesna ,  a z nią r a z e m  i teor ja  E ins te ina  p r z e ­
ksz ta ł c i ły  t r zy  p o d s t a w o w e  pojęcia:  mater j i ,  p rze s t rze n i  i czasu.
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S z c z e g ó l n i e  p o j ę c i e  o materj i  u leg ło  kom ple tnej  modyf ikacj i .  
Z m iany  te, w p r o s t  o s z a ł a m i a j ą c e ,  ś c i ś l e  z w i ą z a n e  z b u d o w ą  a to -  
mu, pojęc ie  m a s y  c ia ła  s ta w ia ją  w  zupełn ie  odrębnem  oświet leniu .  
T eo r ja  p o t w i e r d z o n a  e k s p e r y m e n t e m  ustal i ła,  że  m a s a  c ia ła jest  
z a l e ż n ą  od j e g o  s z y b k o ś c i ;  w  z w i ą z k u  z tern u tracua  ona (m asa)
s w ą  samodzie lność .

S tw ie rd z o n o ,  że m a sa  ciała jedynie  jest  p r z e j a w e m  z e w n ę t r z ­
n y m  energj i ,  na jbardz ie j  skupionej  w jąd rach ,  a z a t e m  i e l ek t ronach  
a tomu.  O d d a w n a  p ie lęg n o w an e  p r a w o  z a c h o w a n ia  m a sy  — upadło,  
gdyż  obecnie  w y jaśn iono ,  że ciało emitu jące  energję ,  bez  w zg lędu  
a a  jej pos tać,  traci  na swe j  masie ,  n a tom ias t  ciało o t r z y m u ją c e  
energ ję  —■ zysku je .  W y n i k a  w ięc  z p o w y ż sz e g o ,  że o d rębne  p r a w a  
zach o w an ia  mas'} i energj i ,  z o s t a ły  ujęte w  jedną ogólną z a sa d ę  —  
z a c h o w a n i a  energji .  T eo r ja  w zg lędnośc i  uczy  nas, że energ ja  po­
siada  b ezw ła d n o ść ,  n a ró w n i  z masą .  T e o r j a  n e w t o n o w s k a  r o z u ­
miejąca  czas  i p r z e s t r z e ń  jako c e c h y  zupełn ie  niezależne,  ró w n ie ż  
zos ta ła  z m o d y f ik o w a n ą  p rzez  now e  pojęcia  t r a k tu ją c e  każde  z ja ­
wisko  jako  p r z e s t r z e n n o -c z a s o w e ,  gdzie  pojęcie o p rzes t rzen i  
i czasie  nie m oże  być  rozdzielone.

W  s w y c h  s ł a w n y c h  p racac h  M i n k o  w  s k i dowiódł  n iezb i­
cie, że us ta lan ie  zdarzeń  w p rz e s t r z e n i  w y m a g a  c z w a r te j  w s p ó ł ­
rzędnej ,  t. j. czasu.  C z w a r t a  w sp ó ł r z ę d n a  —■ czas ,  jest r ó w n o r z ę d n a  
z t r ze m a  znanemi nam  współ rzędnemu p rzes t rzen i ,  s tanowiącemu 
w  geometr j i  t r ó j w y m ia r o w e  continuum .  M i n k o  w s k  i s t reści ł  
m y ś l  swoją  w s łowach n a s tę p u ją c y c h :  „Pojęc ie  o p rzes t rzen i
i czasie  powsta ło  na gruncie  e k sp e ry m e n ta ln y m .  Z a s a d a  tych  po­
g lą d ó w  .iest r ad y k a ln ą ,  g d y ż  od tej chwili  p r z e s t r z e ń  s a m a  w  s o ­
bie i czas  jako taki,  s ch o d zą  do rzędu  cieni, jedynie  łączność  tych  
pojęć może z a c h o w a ć  s a m o i s tn o ś ć T  (B e r m a n).

L in s te inow ska  teo r ja  wzg lędnośc i  u jmuje wiele zagadnień ,  
w z g lę d e m  k tó r y c h  fdozofja mus i  za jąć  okreś lone  s tanowisko .  
P i e r w s z y m  p u n k te m  s ty c z n y m ,  k t ó r y  w y ła m u je  się poza r a m y  n a ­
szy ch  pojęć jest e in s t e in o w sk a  definicja jednoczesnośc i ,  t. j. 
c z a s u  w  pojęciu ogólnem. E i n s t e i n  odrębnie  ok reś la  jedno-  
czesność .  J e d n o c z e s n e  zd a rzen ia  dla j ednego  uk ładu  nie rnogą być 
jednoczesnemi  dla drugiego,  a lb o w iem  k a ż d y  układ odniesienia  po­
siada sw ó j  w ł a s n y  czas .  D rug iem  podobnem  zagadn ien iem  je s t  
p r a w o  r u c h u ,  w y m a g a j ą c e  ró w n ie ż  podania  uk ładu odniesienia.  
E i n s t e i n  w y k a z a ł ,  że m oż na  s fo rm u ło w a ć  pros te  a p o w sz e c h n e  
p r a w o  f izykalne,  w a ż n e  dla w s z y s t k i c h  u k ła d ó w  odniesienia.  
Z e rw a ł  on z do tychczasowem u pojęciami czasu  i p rzes t rzen i ,  tw o-  
]’ząc c z t e r o w y n i i a r o w y  św ia t  p rzes t rzenno-czasow w .

W i d z h n y  w ięc  dążność  do w y ła m a n ia  się z r am  t r ó j w y m i a ­
rowości ,  g d y ż  dla w sp ó łc z e sn e j  w ie d z y  są one już zby t  ciasne.  
E i n s t e i n ,  M i n k o  w s k i inni t w o r z ą  n o w y  świat ,  łą cząc  
t ró jw y m ia ro w e  continuum  —  przes t rzen i  z j ednow ym ia row ern  con-  
tinuurn —  czasu  w cz te ro w y rn ia ro w e  continuum  p rzes t rzenno-  

msowe.  J e s t  więc to g łęboka  filozofia, głęboki  wzlot  myśl i  ludz­
kiej, aczko lw iek  u ję ty  tylko w fo rmułę  m a te m a ty c z n ą ,  ma 011 
j ednak  o lb rzym i  w p ł y w  na k s z ta ł t o w a n ie  pojęć w  n o w y m ,  mało 
z n a n y m  n am  jeszcze  k ie runku da iszego  rozwoju  nauki  p r a w  k o s ­
mosu.

Jeżel i  s p o j r z y m y  okiem l e k a r z a - t e o r e t y k a  i n a u k o w c a  o b e j ­
mującego m e d y c y n ę  jako ca ło k sz ta ł t  zagadn ień  t r ak tu jący c h  is totę  
ż y w ą  nie ty lko  z punktu  w idzen ia  jej p r a w  f izycznych  do w e w n ę t r z ­
nych zmian pa to log icznych  i k o ń c o w e g o  zaniku istnienia,  lecz r ó w ­
nież z prawT tejże is to ty  do życ ia  i zw iązku  f izycznego1 te.gcr życ ia  
z kosmosem,  w ó w c z a s  nasun ie  się nam o lbrzymi  sze reg  p y t a ń  i t e ­
m a tó w  do ro z m y ś la ń  ob e jm u jąc y ch  ca łą  filozofię Kanta,  p o z y t y ­
wizm, em pi ryzm  i ap r io ry z m ,  tw o r z ą c y c h  m e d y ta c y j n e  podłoże  
do rea l izmu d y k to w a n e g o  Stochem p r a w e m  fizyki, jako ź ród ła  po j ­
m o w a n ia  p r a w  życia,  dos tępnego  dla um ys łu  cz łowieka .  Eilozofja 
m e d y c y n y  posiada w ię k sz ą  łą czność  z f izycznemi p r a w a m i  k o s ­
mosu, jednym z p r z e j a w ó w  k tó ry ch  jes t  us tró j  cz łowieka ,  niż po ­
siada tę łączność  f izyka,  a z nią r a z e m  i teor ja  względnośc i  
Einsteina  —- z k l a sy c z n ą  filozofią. W  teorji  E ins te ina  fdozofja już 
dużo powiedziała ,  niemal  niemniej n iż  powiedziała  ona wówczas ,  
Sdy Newton ustali ł  s w ą  naukę ,  k tó r a  s t w o r z y ł a  p o w a ż n e  podłoże 
do b u d o w y  filozof .ii Kanta .

L e g e l  w swej histor i i  filozofji mówi,  że — .kiedy dawniej -  
Sza m e d y c y n a  by ła  zb iorem szczegó łów ,  a p r z y t e m  s ieczką  te oz o- 
Lczną, do k tó re j  p rzy p lą ta ła  się a s t ro log ja  i t. p. — gdy  leczono 
eż świę tościami,  co p rzec ież  tak  ł a tw o  się nas t ręcza ło ,  to t e ra z

tępuije ujęcie p r z y r o d y ,  z m ie r z a ją c e  do poznania  jej praw  
1 su.  P o r z u c o n o  a p r i o r y c z n e  r o z p r a w ia n ia  o r z e c z a c h  p r z y r o d y  
w duchu m eta f i zy k i  fi lozofji  s c h o l a s t y c z n e i  lub rcligji. 1 d ozofja  
r u W * 0 n a i o b e c n ie  E i n s t e i n a  nie z a w i e r a  nic innego,  jak  
y  iedzę  p r z y r o d n ic z ą .

Zwolennicy  Kanta ,  ze w z g l ę d ó w  czys to  fi lozoficznych,  o d r z u ­
cają .eor ję  względnośc i  tw ie rd z ą c ,  że t rudno  ią pogodzić  z ich 
Pojęciami ap r io ry s ty c zn em i .  Os ta tn ie  j ednak  p race  fi lozoficzne

(Schneide r ,  C a s s i r e r )  c o raz  bardziej  usilnie s t a r a j ą  się zna leźć  
p u n k ty  s ty c z n e  m i ę d z y  E ins te inem i Kantem.

M ed y cy n a ,  op ie ra jąca  się dziś nie ty lko na z d o b y c z a c h  w  ro z ­
poznaniu i leczeniu chorob,  lecz rów nież  na  na jg łębszych  z a g a d ­
nieniach p r a w  t w o r z ą c y c h  ustroi  z d ro w y ,  obejmuje najczęściej  
k a ż d ą  niemal  zd obycz  z dz iedz iny  f izyk„ Na tle rozw oju  w s p ó ł ­
czesnej  fizyki obe jmującej  w s z y s tk o  od ogó lnych  p r a w  kosm osu  
do p r a w  mikrof izyki  i m ik rom echan ik i ,  n a u k a  o cz łowieku ,  a więc  
i cz łowiek  sam  w  sobie,  s t a n o w ią  ognisko, e g z y s t e n c j a  i n o rm a ln a  
funkcja  k tó rego  za leżne  są  w ró w n e j  m ie rze  od z e w n ę t r z n y c h  
w p ł y w ó w  k osm ic znych  jak i m ik ro f izycznych  —  wewuiąt rz  us tro ju .

N o w e  o d k ry c ia  w  święc ie  miki of izycznym,  m e ta m o r fo z a  w p o ­
jęciu mate r j i  i energji ,  'odkrycie  promieni  kosm icznych ,  is to ta  
p raw  ra d io a k ty w n o śc i  1 t. d., w s z y s t k o  to s t w o r z y ło  k o m p le tn y  
p r z e w r ó t  w  pojęciach,  z d a w a ł o b y  się n i e w z ru s z a ln y c h  p r a w  p r z y ­
rody, a za tem i w  pojęciu o f izycznej  istocie cz łowieka .

Z a sa d y  Euk l idesa  i N e w to n a  uznano za n iedoskona łe  
i względne ,  bo w iem  n a d a jące  się ty lko do wie lkości  m a łych ,  
a b łędne w o b e c  wie lkośc i  dużych  lub n ie skończonych .

Ei lozofja o p a r ta  na  rac jona l izmie  i em piryzmie ,  b u d o w a ła  swe 
rzekom o n ie w z ru s z a ln e  fu n d a m e n ty  na nauce  Euk l idesa  i N e w to n a ;  
dziś j e s t e śm y  ś w iad k am i  cl iwiejności  tej filozofji, a p r z y c z y n ą  
tego — są z d o b y c z e  dzisiejszej  bzyki .

J a k  f iozo f ja  k l a s y c z n a  tak  i filozof ja m e d y c y n y  p r z e z y w a j ą  
obecnie p o w a ż n y  k r y z y s .  T w o r z o n y  w ie k a m i  gm ach  filozofji musi  
byc p r z e b u d o w a n y  w  wielu s w y c h  za sad ac h .  Ei lozofja m e d y c y n y  
do n ie d a w n a  op ie ra ła  się na d w ó c h  obok siebie s to ją cych  f ilarach,  
z k tó ry ch  jeden  s tanowił  opokę  w ie d z y  lekarsk ie j  —  jako lecz­
nictwa,  drugi  zas  —■ nauki o u s t ro ju  z d r o w y m .  Dzisiaj  zmienia  się 
nietylko kons t rukc ja  tych  J l a r ó w ,  ale r ó w n ie ż  i ich zaba rw ien ie .

Fi lary obecnej filozofji m e d y c y n y  b u d u je m y  tak,  j a k  g d y b y  je ­
den z nich zosta ł  w d r a ż o n y  do drugiego ,  b u d u je m y  je w ed ług  dz i­
s ie j szych pojęć o cz łow ieku  jako  zagęszc zone j  masie  e n e r g e t y c z ­
nej ujętej  w  pew ien  sys tem .  B u d o w a  ta o d p o w iad a  b u d o w ie  k o s ­
mosu, k tó ra  w e d łu g  E ins te ina  jest  s k o ń c z o n a  lecz nie ogran iczona .  
Rea l izm e m p i r y c z n y  w sp ó łczesn e j  filozofji ujmuje to w piękne 
r amy nie w y k r a c z a j ą c  poza  obręb  śc is łego  ek sp e ry m en tu ,  na k t ó r y  
fizykę s tać  obecnie .  C z ło w ie k  nie jest  oddzielony  od kosmosu ,  je s t  
więc ściśle z nim zw iąza n y .  W ią z a n ie  10 jes t  id e n ty c z n e  z w i ą z a ­
niem drgań  fal e n e rg e ty c z n y c h .  Eilozofja m e d y c y n y  me uznaje  
w y łą c z n o śc i  p o z y ty w i z m u  jako p o d s ta w y ,  s t anow i  011 za ledwie 
ma ły  jej u łamek ;  sk łan ia  się ona racze j  w k ie runku  rea l izmu em pi ­
rycznego ,  k tó ry  jednak  rów nież  nie w y p e łn i a  jej ca łkowicie .

E in s t e in o w s k ą  teor ję  b u d o w y  kosm osu  znakomic ie  m o ż e m y  z a ­
s tosow ać  w z g l ę d e m  a tom u jak ró w n ie ż  i w z g lę d e m  cz łowieka .  
Istotnie,  ż y w y  us tró j  cz łow ieka  jest  s k o ń c z o n y  lecz nie o g ra n i ­
czony.  P r z y t o c z y m y  tu j a s k r a w y  p rz y k ła d :

W e d łu g  współczesnej  f izyki cz łowiek  sk łada  się z a tomów,  
będących  s tale  w s tan ie  z jon izow anym  w  postaci  jonów A,  albo K, 
a więc p o s i a d a j ą c y c h  zdolność  f izyczną  (siłę) do łaczcn ia  się w d r o ­
biny, k tó re  nas tępn ie  łączą  się w b a r dziej z łożone jednostki  z o r g a ­
nizowane,  pos iada jące ,  poza  s w y m  w e w n ę t r z n y m  uk ładem  e n e rg e ­
tycznym ,  zdolność do kondensac j i  energj i  e lek trycznej ,  a więc ł a ­
dunku e n e rg e ty czn eg o  o o k reś lonych  cechach,  zdo lność  do u t r z y ­
mania  właściwej  sobie różn icy  napięć e n e r g e t y c z n y c h  w  s tosunku  
do o tacza jące j  sfery,  a z a t e m  w y t w a r z a n i a  pól e l e k t r o m a g n e ty c z ­
nych. W i e m y  jednak  dobrze,  że, o ile a tom w  budowie  jąd row ej  i z a ­
kończonych  w a r s t w a c h  — J e le k t ro n ó w  orb i ta lnych ,  s tanow i  nie­
zmiernie  mocną  s t ruk tu rę ,  o ty le  obw odow e  jego elek trony ,  w k tó ­
rych  pod w p ł y w e m  z n a n y c h  bodźców ,  m o g ą  p o w s t a w a ć  s t a n y  jo- 
nizacjdne tw o r z ą c  zdolność  do syf t tezy  molekularnej ,  o tyle s t a ­
łość ł a dunków  jon izacy jn y ch  i t w o r ó w  m o lek u la rn y ch  jest  k r ó t k o ­
trwałą ,  ściśle zależną  od ok resu  czasu,  w  k tó r y m  t rw a  s tan  i s t o ­
pień z jon izow anki  a tomu.  P o w s t a j e  więc  zapy tan ie ,  co może  b y ć  
p rz y c z y n ą  umożl iw ia jącą  p e w n ą  r ó w n o w a g ę  jon izacy jną  ustroju  
w  ciągu p rzeb iegu  życ ia  c z ło w ie k a ?  P r z y c z y n a  ta tkwi w  b e z ­
pośredniej  i s ta łe j  łączności  całej  m a s y  ustroju ze z jawiskam i  
f izycznemi w  kosmosie .  W  p i e rw s z y m  rzędz ie  g ra ją  tu rolę p ro ­
mienie kosmiczne  Hossa-iMillikana, pos iada jące  d ługość  fal r ó w n ą  
ś redn icy  jonu w o d o r o w e g o ,  s z t y w n o ś ć  n ie skończen ie  p r z e w y ż s z a ­
jącą  s z ty w n o ś ć  promieni  gam m a.  P ro m ie n ie  B es sa  pos iada ją  c e ­
chy, które  w z n a c z n y m  stopniu o d p o w ia d a j ą  w y m a g a n i o m  E ins te ina  
s tawiany m pojęciu o e t e r ze  kosm icznym .

T a k  więc promien ie  i i e s s a  są promieniami jonizującemu po­
wie t rze,  w y zw a la ją cem u  e lek t ro n y  z ich linji biegu w p rądz ie  
e l e k t ry czn y m .  P rz e n ik a ją  one p rzez  n a jg ru b s z e  z dos tępnych  do 
badań  p ły t y  o łowiane  o grubości  21 m e t ró w ,  a w a r s t w ę  w o d y  
o grubości  k i lkuse t  i więce j  m e t r ó w  i t. a. Nie b ęd z i e m y  tli w y ­
szczególn iać cech  fizycznych, promieni  Hessa ,  odsy ła jąc  czy te ln ika  
do spec ja ln y ch  dzieł, s tw ie rd z im y  jednak  fakt,  że promienie  te 
p rzen ika ją  p rzez  cz łowieka ,  j akby  p rzez  z a g ęszc zo n ą  energję  o fali
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znacznie  d łuższe j ,  a więc  nie s t an o w iąc e j  spec ja lnego  o p o ru  dla 
tych  promieni ,  k tó r e  w  biegu s w y m  u d e rz a j ą  w  k a ż d y  niemal  
a tom  s tale  i bez  p r z e r w y  wszędz ie ,  na k a ż d y m  mie jscu  kuli 
z iemskiej .

■ o w y ż s z y  fakt  pow odu je  s t a ł e  p o d t r z y m y w a n i e  w a tomie  
n ie ty lko  s tanu  jonizacyjnego,  łecz ró w n ie ż  i energj i  w e w n ą t r z a t o -  
mowej ,  k tó ra  pow sta je  w myśl  m a te m a ty c z n e j  s ta łe j  P la n c k a  i od ­
powiada  t rzec iem u  p os tu la tow i  Bohra .  T u  więc jedno z  zagadn ień  
f izyki t w o r z y  podłoże  do głębokich r o z w a ż a ń  f i lozoficznych!  Na 
ten bodaj  ty lko jeden t e m a t  m oż na  torny ca łe  napisać ,  gdyż  tu 
p o w s ta je  ł ą czność  p o m ię d z y  s ta łą  fo rm ą  życ ia  k o sm ic zn eg o  
a p rze j śc io w ą  pos tac ią  życ ia  cz ło w iek a !  Nikf z nas  nie w ą tp i  w  to, 
że poza  p rom ien iam i  H e s sa  jest je szcze s z e r e g  innych  z n a n y c h  
i n ie znanych  n a m  pos taci  energj i  o o k re ś lo n y m  w p ł y w i e  na życie ,  
j ednak  p romien ie  ł i e s sa -M i lh k a n a  są  j e d n y m  z b a rd zo  w a ż n y c h  
b o d ź c ó w  w kosmosie ,  k tó re  p r z y c z y n i a j ą  się do u t r z y m a n ia  życ ia  
na  ziemi b ąd ź  rośl innego,  bąd ź  też  zw ie rzę ceg o .  O w y ła n ia j ą c e j  
się z z iemi em anac j i  ciał p ro m ie n io tw ó rc z y c h ,  o z a w a r to ś c i  w p o ­
w ie t rzu  cząs tek  r a d i o a k t y w n y c h  A, B, C, D i t. d., o w p ływ ie  
energj i  s łońca jak r ó w n ie ż  energi i  w y dz ie lane j  p rzez  ziemię i in­
n y c h  bodźcach ,  nie b ę d z i e m y  tu wspominal i ,  a lo o w ie m  są  one 
czy n n ik am i  a b s o rb o w a n e m i  p rzez  us trój  i z u ż y w a n e m i  dla jego 
p o t rzeb ,  tw o r z ą c  w tó rn ą  p rzem ian ę  e n e r g e ty c z n ą  w  ustroju.  P o la  
p romien i  B e s s a  jes t  ca łk iem  odmienną,  g d y ż  w  promien iach  tych  
k a ż d y  a tom  us tro ju  jest  j a k b y  p o g rą ż o n y ,  czerp iąc  z nich s iły dla 
da l szego  s w e g o  b y to w a n i a .

J a k ż e  więc  odmiennie  w y g l ą d a  cz łow iek  w o c z a c h  f izyka  i jak 
swoiśc ie  t r ak tu je  go filozof ja m e d y c y n y !  C z y  filozofja m e d y c y n y  
w  zy c m  f a c h o w e m  le ka rza  jest  n iezbędną  i c z y  lekarz  win ien  być  
z a w s z e  w  s w y m  fachu f i lozofem? Na to c i e k a w e  zagadnien ie  
m o ż n a  o t r z y m a ć  ró ż n e  odpowiedz i .  Z a z w y c z a j  lekarz ,  z punktu 
w id zen ia  j a k  empirj i  tak  i a p r io ry z m u  w  fdozofji, m a  do czynien ia  
z d w o m a  p rz e j a w a m i  u cz łowieka ,  a w ięc  z jego us t ro jem jako  
z jaw isk iem  c z y s to  f izycznem  o raz  ze zdolnością  c z ło w ie k a  do w y ­
tw orzen ia  w s w y m  u m y ś le  w ia ry  łub n iew ia ry  w lekarza ,  k r y ­
t y c y z m e m  i wie lu  sub te lnośc iami  psycl i iczncmi cechującemu s t o ­
sunek  c h o reg o  du lekarza ,  m a ją c y  w wie lu  wypadKach  pew ien  
w p ł y w  na p rzeb ieg  c h o r o b y  i siły do znoszen ia  z w ią z a n y c h  z c h o ­
r o b ą  cierpień.

Obok wiedzy  fachowej  leka rz  powołu je  w s w y m  um yś le  do 
czynnośc i  ca ł ą  po tęgę  Flozofji m e d y c y n y  ze w s z y s tk ie m i  jej s u b ­
te lnościami.  W id z im y  więc,  że fi lozofia m e d y c y n y  je s t  ba rdz ie j  
g łę b o k a  niż filozofja k la syczna .  To,  o cz e m  chory  myśl i  i w  co 
w ie rz y ,  dla niego jest  praw^dą, na k tó r ą  l e k a rz  musi  dać  o d p o ­
wiedź,  bądz u tw ie rdz ić  go w  tej p raw dz ie ,  b ą d ź  też  s t w o r z y ć  dla 
niego inną p raw dę ,  w k tó rą  ten c h o r y  również  musi  u w ie rz y ć  
i o niej myśleć.

Fi lozof ja  m e d y c y n y  uznaje  t r z y  rodza je  p r a w d y :  p ie rw sza  — 
to jest  p r a w d a  poznan ia  p r a w  z d ro w ia  i cho roby ,  o p a r t a  na r e a l ­
n y m  em p i ry zm ie  ■ p o z y ty w iz m ie ;  jest  to prawrda w ied zy  l e k a r ­
skiej,  po tęga  i w a r t o ś ć  k tó re j  s ą  o ty le  w y ż s z e  o ile b ę d ą  ba rdz ie j  
s k o n c e n t r o w a n e  w r ę k u  lekarzy ,  a w y łą c z o n e  z p e n e t r ac j i  n iepo­
w o ła n y c h .  J e s t  to tak  s t a r a  p r a w d a  jak s t a r ą  iest filozofja j d ą ż ­
ność u m y s łu  cz ło w iek a  do w y o d r ę b n ie n i a  i k lasyfikac j i  w ie d z y  
ludzkiej.

P r a w d a  ta ży je  już dużo  ty s i ę c y  lat  i będzie  ży ła  z a w s z e .  
D r u g ą  p r a w d ą  je s t  p r a w d a  rozp o zn an ia  i p r a w d a  leczenia  cho­
roby .  T r z e c i ą  p r a w d ą  jest  p r a w d a  w z g lę d n a  lecz cz 3'Tsta,  uczc iwa ,  
p r a w d a  a p r io r y s ty c z n a ,  może  nią d y s p o n o w a ć  lekarz  sze ro k o  w e ­
dług s w e g o  sumienia ,  w  z rozumien iu  k r y ty c z n e g o  s tosunku  c h o ­
rego  do o soby  lekarza .

J e s t  to ta, względnie  t e o re ty c z n a  p r a w d a ,  k tó rą  lekarz  częs to  
musi  w y r z e c  chorem u,  a b y  p o d t r z y m a ć  w  nim nadz ie ję  i w ia rę  
w  możność  w y z d r o w ie n ia ,  ukoić jego  o b a w y ,  w la ć  o tuchę  i siły do 
znoszen ia  cierpień.  W i a r a  w  le k a rz a  i jego p r a w d ę  n ie raz  p r z y ­
w r a c a  ch o re m u  zdrowie ,  n a w e t  w ó w c z a s ,  gdy w b ra k u  tej w ia ry ,  
c h o r y  p r z e s t a ł b y  istnieć. P r a w d a  a p r io r y s ty c z n a  i w z g lę d n a  je s t  
w  ręku  l e k a rz a  t a k ą  s a m ą  p r a w d ą ,  jaką  s t an o w i  s w o i s ty  p e w n y  lek 
u z d r a w i a j ą c y  chorego.

T e o r j a  w zg lędnośc i  E ins te ina  jest  w sp a n ia ły m  p r o p a g a t o r e m  
5 w z o r e m  p r a w d y  a p r io ry s ty c z n e i  w filozofii m e d y c y n y .  J e d n a  
i d r u g a  m o g ą  o p rzeć  się na  j e d n y m  i tym  s a m y m  w z o r z e  m a t e m a ­
ty c z n y m  i na tych  s a m y c h  w y w o d a c h  fi lozoficznych.

P o w r a c a j ą c  do w p ł y w u  w sp ó łc z e s n e j  fizyki, a z nią r a z e m  
i leorj i  E ins te ina  n a  filozofJq m e d y c y n y ,  w  p i e r w s z y m  rzędz ie  
o b s e r w u j e m y  p r z e w r ó t  w  pojęciu o e n e rg e ty c z n e j  b u d o w ie  cz ło ­
wieka,  w y k r y c i e  n o w y c h  p r a w d  i p r a w  k ie ru ją c y c h  is to tą  cz ło ­
w ie k a  i jego życ iem  jako tw o r u  f izycznego;  w ie m y  w ię c  dzisiai,  
że cz łow iek  f i zyc zny  jes t  s k o n d e n s o w a n ą  ene rg ją  zdo lną  do 
adsorbe j i  i p r z e m ia n y  energ j i ,  c z e rp a n e j  z k o sm o su  i o d d a w a n e j

do kosmosu .  N as tęp n em  poznan iem filozofii m e d y c y n y  jes t  p r a w o  
n ie p rz e rw a n e j  łącznośc i  e n e r g e ty c z n e j  ustroju  z k o s m o s e m  j a k a  
r re rozdz ie lne j  całości.  D a l s z y m  łącznik iem jest  teor ia  względność ' . ,  
k tó ra  w n io s ła  do w sp ó łc z e sn e j  filozofii m e d y c y n y  n o w e  pojęcia ,  
tw o r z ą c e  m e ta m o r fo z ę  w od łamie  k la syczne j  filozofii o k ie runku  
p o z y t y w i s t y c z n y m ,  obe jm u jąc y m  pojęcie  o cz łowieku ,  jako p r a w ­
dzie takiej ,  j aką  widz imy.  Dziś p r a w d a  ta jest  g łę b sz ą  i znaczn ie  
odmienną.

R o z m a i t e  k ie runki  w  filozofji k l a sy cz n e j  nie s t a n o w ią  zupeb 
nie o d r ę b n y c h  pojęć,  k t ó r e b y  me mia ły  s z e re g u  p u n k tó w  s t y c z ­
nych  w  pos taci  p o m o s tó w  ł ą c z ą c y c h  ró żn o rak ie  drogi a n a l i t y c z ­
nego myślen ia  cz łowieka .

2  tego  punktu widzen ia ,  p o m ięd zy  fi lozofią k l a s y c z n ą  a filo­
zofią m e d y c y n y  j e s t  z a sad n icza  różnica,  k tó r a  w  m iarę  pos tępu  
z u o b y c z y  w i e d z y  lekarsk ie j  i p o z n a w a n i a  m ik ro k o sm ic z n y c h  p r a w  
świa ta ,  w in n a  s ta le  pog łęb iać  się w  swmisty,  c h a r a k t e r y s t y c z n y  
sposób,  tw o r z ą c  p o m ię d z y  k ie ru n k a m i  p o z y t y w i z m u  a rea lnego  
e m p i r y z m u  c o ra z  g łę b sz ą  różn icę ,  k tó r a  je d n ak  raz  na z a w s z e  
jes t  z ł ą c z o n a  j e d n y m  tylko,  lecz n i e w z r u s z a ln y m  pomos tem.  Otóż  
w s p ó ł c z e s n a  f izyka,  a z nią  i t e o r j a  w zg lędnośc i  różn icę tę po­
g łębi ły  znacznie ,  p o z o s ta w ia ją c  jednak  p o m o s t  łączącym w y m ie n io n e  
d w a  k ie runki  filozofji m e d y c y n y ,  n i e w z ru s z o n y m .  Dlaczego 
tak  je s t?

O d p o w ie d ź  na  to zna jdz iem y  w pojęc iu  is to ty  ludzkiej ,  w  t a ­
kiej formie jaką  ją widz i  leka rz  i p r z y ro d n ik  i jak ją n am  t łumaczy  
dzis ie jsza  w iedza .  W  n a s z y c h  p e n e t r a c j a c h  w  dziedzinie  fizyki 
i l e c z n ic tw a  w d a r l i ś m y  się już w  st re fę  n n k ro k o sm u ,  n a to m ia s t  
w  poszuk iw an iu  p r z y c z y n  cec h u ją c y c h  s t r o n ę  m te le n tu a ln ą  cz ło ­
wieka ,  j e s t e ś m y  da lecy  od ich źród ła .  C z y  b ra k  w  ty m  k ie ru n k u  
e k s p e ry m e n tu ,  c z y  też  n iezdo lność  un rys łow a  c z ło w ie k a  qo a n a ­
lizy w  s fe rze  pojęć n i e w y m ia r o w y c h ,  w  io tu ta j  me w n ik a m y ,  
lecz s t w ie r d z a m y ,  że  c e c h y  in telek tualne c z ło w ie k a  p o d p o r z ą d ­
k o w u je m y  kie runkowa p o z y t y w i s t y c z n e m u  i pon iekąd  a p r io ry -  
s ty c z n e m u  w  filozofji, n a to m ia s t  jóechy f izyczne —  k ie ru n k o w i  
rea lno -em pirycznem u .  D la tego  też istnieje i s ta le  pogłęb ia  s ię r ó ż ­
nica p o m ię d z y  temi d w o m a  o d ła m am i  filozofii m e d y c y n y .  S p r a w ę  
tę znakom ic ie  w y ś w i e t l a  t eo r ja  w zg lęd n o śc i  .Einsteina. Z b a ­
d a jm y  ją.

Dla n a l e ż y te g o  pojęcia  teorj i  w zg lęd n o śc i  w  jej r o z w a ż a n iu  
nad  n iem oż l iwośc ią  ujęc ia  ca ło k sz ta ł t u  p r a w  w s z e c h ś w i a t a  p rzez  
cz ło w iek a  o p e ru ją c e g o  pojęciem troi  w y m ia r ó w  em, zagadn ien ie  to 
teo r ja  względności  znaczn ie  uła twiła ,  w p r o w a d z a j ą c  continuum  
c z t e ro w y m ia ro w e ,  t d o d a j ą c  w y m i a r  c z w a r t y  —  p rzes t rze nno-  
c z a s o w y ,  j ednocześn ie  t w ;e rdząc ,  że  k a ż d y  u k ła d  odniesienia  po­
siada  sw ój  czas ;  d o t y c z y  to w ró w n e j  m ie rze  p r a w a  ruchu 
i p rzes t rzen i .

Z o b ac zm y ,  co z tego wynika .
Lekarz  p rag n ie  zbadań  is totę  choroby  i zobaczyć ,  co się 

dzieje w c h o r y m  na rządz ie .  G d y b y ,  idąc w  k ie runku  r o z u m o w a ­
nia Einsteina,  l e ka rz  mógł  zam ien ić  się w  is totę  o w ie lkośc i  mi- 
k roskosm iczne j ,  to z ł a tw o śc i ą  p rzen ikną łby  w  ś ro d o w isk o  c h o ­
roby,  a zna jąc  jako  fachowiec ,  jak powin ien  w y g lą d a ć  z d r o w y  
narząd ,  o d razu  odróżn i  w  nim w s z y s t k i e  z jawiska ,  z o b a c z y  w a l k ę  
sił u s t ro jo w y c h  z a t a k u j ą c y m  je w ro g ie m  bąd ź to  w Dosiaci bak-  
teryj ,  b ą d ź  też  szkod l iw ych  p ro d u k tó w  p r z e m ia n y  mate r j i ,  lub 
b r a k u  n a l e ż y te j  p r z e m ia n y  e n e rg e ty c z n e j  s p o w o d o w a n e j  zm ianam i  
s t r u k tu ra ln e n n  w  k o m ó r k a c h  \ t. d. Z o b a c z y  ró w n ie ż  p rzeb ieg  
rozwoju  b a k te ry j  i p rzeb ieg  wałk  f izycznych  p o m ię d z y  u s t ro je m  
a a t a k u ją c ą  go chorobą .  T a k  jednak  nie jest .  S k o ro  l e k a r z  nie 
m o ż e  zamien ić  się w  m i k r o iw o r a - o b s e r w a t o r a ,  na leży  t w o r y  ch o ­
r o b o w e  p o w ię k s z y ć  do m oż l iw ośc i  zb adan ia  ich ad cculos  p rzez  
tegoż  l e k a rz a  k tó r y  jednak  z o b a c z y  pod m ik ro sk o p e m  ty lko  
p e w n e  o k r e s y  choroby ,  o a k t e r j e  i t. d. T w i e r d z i m y  więc,  że  
w  s fe rze  życ ia  i f imkcyj rm kro f izycznych  m o ż e m y  obserwować  
ty lko  p e w n e  m o m e n ty  bez  ich ciągłości ,  w y c h o d z ą c e  poza  r a m y  
czasu  i p rzes t rzen i .  D la c z e g ó ż  t ak  jest ;  a dla tego,  że ś w i a t  mikro-  
f izyczny  pos iada  w ł a s n y  układ odniesienia  p r z e s t r z e n n o -c z a -  
s o w y  1), nie m a j ą c y  n ic  Wspólnego  z ty m ż e  układem, w ł a ś c i w y m  
cz łowiekowi ,  w z g l ę d e m  innych  ludzi.  C z ło w ie k  w ię c  m a  w ł a ś c i w y  
sobie  uk ład  p r z e s t r z e n n o c z a s o w y .  N a  tern miejscu,  w  s tosunku  do 
w sz e lk ic h  pojęć f i lozobcznych ,  s taje  f i lozofia m e d y c y n y  na w y ­
ją tkow o  o d rę b n e m  s tanowisku ,  W s z a k  l e k a r z - c z ło w ie k  ż y j ą c y  
w  g ran ic ach  w ł a ś c i w y c h  sobie  w y  miaro  wości ,  z m u s z o n y  ies t  b y ć  
j a k b y  n ad cz łow iek iem ,  g d y ż  w i e d z a  jego k a ż e  mu o p e r o w a ć  w y ­
m ia ram i  m ik ro k o sm iczn e m u  &by zadość  uczyn ić  w y m a g a n i o m  
s w e g o  z a w o d u  iub też  powołan ia .

„Układ  odnies ien ia"  w d a n y m  w y p a d k u  n a l e ż y  t r a k t o w a ć  
me jako pojęcie m a t e m a t y c z n e  lecz p rak ty c zn e ,  w y p ł y w a j ą c e  
z zagadn ień  filozofii m e d y c y n y .
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Z tego też  wzg lędu ,  jak  już w y ż e j  rzuci l iśmy pytanie ,  czy  
lekarz  z a w s z e  musi b y ć  filozofem, m o ż e m y  tu pow iedz ieć  sobie,  
że musi  b y ć  n im w te d y ,  gdy  w yk o n u je  swój  fach. Zadan ie  to 
jes t  t rudne ,  ale w s z a k  cz łow iek  jako ustrój ,  z d r o w y  czy  też 
chory ,  z punk tu  w idzen ia  teor j i  względnośc i ,  jes t  nosic ie lem czy  
też r e p r e z e n t a n t e m  d w ó c h  n ieza leżnych  od siebie ś w i a tó w  f izycz­
nych,  z k tó ry c h  jeden  św ia t  m ik ro f izyczny  —  pos iada  w ła s n y  
układ odniesienia ,  o d r ę b n y  pod w ie loma w zg lędam i  od drug iego 
ś w ia ta  —* s t a n o w ią c e g o  w ł a s n y  kosmos,  m a są  k tó rego  jest  cz ło­
w iek  — o d r ę b n y  tw ó r  —- p o d lega jący  innemu, w ła ś c iw e m u  sobie,  
u k ła dow i  odniesienia.  J a k  więc w idz im y  filozof ja m e d y c y n y ,  obej ­
muje d w a  o d rę b n e  św ia ty ,  o r o z m a i ty m  układzie  odniesienia ,  dwie  
od rębne  p r a w d y  filozoficzne, d w a  o d rębne  kierunki ,  k tó re  jednak  
z a w s z e  po łączone  są jednym  n ie w z ru s z a ln y m  pomos tem,  o czerń 
w y ż e j  już w z m ia n k o w a l i śm y .

W id z im y ,  że n a u k a  eukl idesowo i n auka  Newtona  t r ac ą  tu 
s w ą  ciągłość ;  podkreś l i ł  to Eins te in  w  sw e j  teorji  w zg lędnośc i ;  
w k r a c z a j ą  tu na tom ias t  pog lądy  Ł o b a c z e w sk i e g o ,  Mańkowskiego ,  
Einsteina  i jego szkoły ,  k tó r a  w p r o w a d z a j ą c  . c z w a r t y  uk ład 
p r z e s t r z e m io - c z a s o w y  i pojęcie o swois tośc i  p r a w  odniesienia,  
znaczn ie  r o z s z e r z y ł a  i pogłęb i ła  dziedzinę  filozofji wogóle ,  a filo­
zof ji m e d y c y n y  w  szczególnośc i .

P o d a j ą c  te k ró tk ie  ro z w a ż a n i a  na tem a t  p o ru sz o n y  w ty tu le  
obecnego a r tyku łu ,  muszę  wspomnieć,  że cz łowiek rep rezen tu je  
w s z a k  jeszcze  jeden od łam filozofji m e d y c y n y  —- o b e jm u jący  z a ­
gadnienia  in te lek tua lne  z ich p r z e j a w a m i  a so c ja ty w n e m i  i fo rmą 
myś len ia  w y r ó ż n i a j ą c ą  cz łow ieka  jako is totę uduchow ioną .  Ten 
jednak  od łam filozofji m e d y c y n y  na  razie  m o ż e m y  w ią z a ć  z fi­
z y k ą  i t e o r j ą  względnośc i  w y łą c z n ie  tezami ap r io ry s ty c zn em i .

W y łu s z c z y w s z y  p ok ró tce  zasadn icze  tezy  f ilozoficzne i drogi ,  
k tó remi k r o c z y  t r iu m fa ln y  pochód  dzisiejszej  ścisłej w ied zy ,  w y ­
łania się na jważn ie j sze  dla nas  l e k a rz y  zapy tan ie ,  jakie z tego 
w sz y s tk ie g o  ko rzyśc i  może  odnieść  m e d y c y n a ?

Otóż o d p o w ie m y  na  to w  sposób  nas tępu jący :
W id z im y ,  że f izyka,  a z nią razem  i teor ja  względnośc i  E ins te i­

na, t r z y m a ją c  się z a sa d y ,  że „cel u św ięca  ś r o d k L ,  zmobil izowała  
cały od łam  filozofji, obe jm ujące j  zagadnien ia  m a jące  jak ikolwiek-  
bąd ź  związek ,  boda j  najbardzie j  daleki, z jej celami,  a b y  s tw o r z y ć  
filozoficzne, u s y s t e m a t y z o w a n e  podłoże  do r o z w a ż a ń  m o g ą c y c h  
Przyczyn ić  się do da l szego  rozw oju  tej wiedzy .  Głębokie- r o z w a ­
żania  filozoficzne, nagięcie  pojęć a b s t r a k c y jn y c h  do pos tac i  r e a l ­
nych, k tó rem i  operuje  urnysł cz łowieka ,  s p o w o d o w a ło  s tw o rz e n ie  
hipotez,  jak  np. h ipotezy  Einsteina o odchylaniu  się ipromieni p r z e ­
b iega jących  w pobl iżu ciał niebieskich,  h ipoteza P lancka ,  Bohra ,  
R u th e r fo rd a  — o budow ie  atomu,  o rb i tach  el ipso idalnych obiegu 
elektronów'  w  atomie i t. p. H ipo tezy  te, ujęte n a jp ie rw  w  fo r ­
mule m a t e m a t y c z n ą  w y n ik a j ą c ą  jedynie  z f i lozoficznych r o z w a ­
żań, da ły  w k o ń cu  n a d z w y c z a jn e  wyniki ,  g d y ż  w  ciąga  kilkolet-  
niego e k s p e r y m e n t o w a n ia  d o k o n y w a n e g o  jedynie  na p o ds taw ie  
t e o re ty c z n y c h  w s k a z ó w e k ,  z o s t a ły  zupełnie po tw ie rdzone .

W id z im y  więc  n a jp ie rw  śmia łą  myśl,  po tem  ek sp e ry m e n t ,  
k tó ry  p o tw ie rd z a  ją. Otóż logicznie śmia ła  i r ó w n o c z e śn ie  t r a fna  
myś l  może p o w s t a ć  p rz e w a ż n ie  w ó w c z a s ,  gdy  istnieje fi lozoficzne 
podłoże w  danej gałęzi  wiedzy .

A więc b i e r z m y  p rzy k ła d !  -Filozofja m e d y c y n y ,  jako nauka  
o ok reś lonych  gran icach ,  istnieje d o ty c h c z a s  w  formie n iezby t  w y -  
raźnej .  U sp ra w ie d l iw ia  to fakt  ten, że cz łowiek,  jako istota,  zb y t  
głęboko z w ią z a n y  jes t  z kosm osem ,  w p ł y w y  k tó rego  na us t ró j  są  
tuk o lb rzymie  i rozmaite ,  że pomimo woli  filozofja m e d y c y n y  
musi o b e jm o w a ć  wsze lk ie  inne o d ła m y  w ie d z y  przyrodn icze j .  
W e ź m y  choćby  na jd ro b n ie j szy  fakt, jak  wzmożone  p a row an ie  
ustroju w  n o cy  i obniżenie  jego e n e r g e ty c z n y c h  podniet  podczas  . 
nocy.  T łu m acze n ie  o b j a w ó w  tych m o ż e m y  u łożyć  sobie w  n a ­
stępujący  sz e m a t :  o świe t lona  s łońcem  część ziemi kondensu je  
Promienie s łoneczne ;  pow odu ją  one w ydz ie l an ie  ciepła z ziemi, 
w y z w a la j ą c  r ó w n ie ż  e m a n a c ję  ciał r a d j o a k t y w n y c h  (obl iczenia te 
Podaje nam f izyka) ,  k tó re  m iędzy  innemi jonizują  powie t rze ,  p r z y ­
tępi w y z w a l a  się z ziemi p e w n a  ilość energ j i  pow sta łe j  przez  w y ­
zwolenie  ciał jonizujących.  Glob ziemski,  zc s t ro n y  naśw ie t l ane j  
s łońcem, s tanow i  j akby  wielki  k o n d e n s a to r  energji ,  k tó rą  b ę d ą c y  
na ziemi cz łowiek  rów n ież  kondensu je ;  na tom ias t  z p rzec iw ne j  
swej  s t rony ,  nieoświe t lonej  s łońcem,  a za tem  podczas  nocy ,  tenże  
Gob ziemski w y ł a d o w u j e  wielkie ilości swe j  energj i ;  w y s t a r c z a j ą  
one do p ro m ien iow an ia  w  p rze s t rze ń ,  w  stopniu w id o c z n y m  na 

11 zymie odległości ,  tak jak to jes t  z innemi ciałami w kosmosie .
W y p r o m i e n io w y w a n i c  ziemi w  nocy  obejmuje w s z y s tk o  co 

11 a uei istnieje, a z a t e m  i cz łowieka .  W id z im y  więc,  że obniżenie  
w nocy podniet  e n e rg e ty c z n y c h  u cz łowieka  jest  z jawisk iem 
obejmujące!!! w  tej lub innej mierze  całą  n ieoświe t loną  część  
ziemi. W  tern jednem drobnem ziawisku  filozofja m e d y c y n y

w k r a c z a  w  sferę  j a k b y  n ie z a le ż n y c h  z jawisk  w  kosmosie ,  k tó re  
są jednak  ze so b ą  zw iązane .

R o z w a ż a j ą c  dalej w ie m y ,  ż e  f izyka  w y św ie t l i ł a  obecnie  ca ły  
s ze reg  zagadn ień  m a ją c y c h  r ó w n i e ż  bezpoś redn i  zw ią z e k  z p r a ­
w am i  życ ia  cz łowieka .  ' U j ę c i e  tych  zag ad n ień  p rzez  m e d y c y n ę  
i oświe t lenie  ich ze s w e g o  punktu  w idzen ia  może  b y ć  dokonane  
jedynie  p rzez  p r y z m a t  filozofji m e d y c y n y ,  k tó r a  jedyn ie  może  
podać l e ka rzow i  b a d a c z o w i  tem a t  do r o z w ią z a n ia  w  ujęciu czys to  
fachowem.

W e ź m y  znów jako  p r z y k ł a d  s p r a w y  w p ły w u  na us trój  p r o ­
mieni kosmicznych ,  emanacj i  ciał r a d jo a k ty w n y c h ,  znaczen ie  ich 
dla jonizacj i  ciał b io rąc y ch  udzia ł  w p rzem ian ie  mater i i  ust roju,  
w  przemianie  en e rg e ty c z n e j  w  ty m ż e  us troju,  m i k r o h y g r o m e t r j ę  
p a ro w an ia  u s t ro ju  o raz  sze reg  w a ż n y c h  zagadn ień ,  k tó re  f izyka  
oddaje  do nasze j  dyspozycj i .

O tóż  w id z im y  kon ieczność  i m ożność  da lszego  w z b o g a c a n i a  
w i e d z y  lekarsk ie j ,  g run tu jąc  n a s z ą  filozofię m e d y c y n y ,  jak czyn ią  
to ze sw o ją  w ie d z ą  f izycy.  U ła twi  to nam w  z n acz n y m  stopniu 
r o z w i ą z y w a n i e  o lb rzym ich  zagadn ień  p ię t r z ą c y c h  się p rzed  leka-  

’ r z e m -n a u k o w c e m .  D ą ż n o ść  do da l szego  w y k r y s t a l i z o w y w a n i a  filo­
zofji m e d y c y n y  s tanow i  n a jp ro s t s z ą  i n a j k o rz y s tn ie j s z ą  d rogę  do 
k o ń co w eg o  n a s z e g o  celu pogłęb ian ia  w ie d z y  p ra k ty c z n e j  lekarza ,  
dbającego o zd ro w ie  c z ło w ie k a  i d y sp o n u ją c e g o  pełną w ładzą  
nauki  lekarskiej ,  p r zy  p o m o c y  k tó re j  ch o re m u  zdoła  p r z y w r ó c ić  
zdrowie .

WYKŁAD KLINICZNY.

Dr. Józef  PELIX, Dr. Adam S O K O Ł O W S K I
(część  kliniczna)

Dr. Kazimierz  Ś C IE S lŃ SK ł  (część anat . -patolog.) .

K raków .

P ierw otny  zakrzep ż y ły  śledzionowej.
11*“

Z I. Kliniki C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  U. J. (Dyr. :  iProf. Dr. T a d e u s z  
T e m p k a) i z Zak ładu  Anatomii  Pa to log iczne j  U. J. (Dyr. :  

Prof .  Dr. S ta n i s ł a w  C i e c li a n o w  s k i).

Ciąg da l szy .

L e c z e n i e .  Ju ż  w y że j  w spomnie l i śmy,  że z a sa d n ic z y m  
o b ja w e m  w obraz ie  k l in icznym p ie rw o tne go  z ak rze p u  ż y ł y  ś le ­
dz ionowej  są  k rw o tok i  z p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  z a g ra ż a ją c e  
częs to  b ezp o ś red n io  życiu chorego .  R z e c z  jasna,  że leczenie  z a ­
c h o w a w c z e  tych  p r z y p a d k ó w ,  jak  u czy  d o ty c h c z a s o w e  d o ś w ia d ­
czenie,  już z g ó r y  sk a z a n e  jest na n iepowodzenie .  P r z y  tym b o ­
wiem sposobie  leczenia  p r z y c z y n a  tego objawu kl inicznego t. j. 
sam zakrzep ,  mimo możl iwości  w tó r n e g o  p o w ro tu  drożności ,  nie 
p rzes ta je  być  c iągłą  g r o ź b ą  p o w ta r z a j ą c y c h  się k r w o to k ó w ,  z k tó ­
rych  k a ż d y  m oż e  być  śmie r te lny .  J ed y n ie  'więc z a b i e g  o p e ­
r a c y j n y ,  po lega jący  na usunięciu ro z s z e r z o n y c h  żyt  ś ledz io­
n o w y c h  łącznie  z zak rz e p a m i  i konieczTiem, oczywiśc ie ,  r ó w n o -  
czesnem usunięciu ś ledziony,  l iczyć może  na w y n ik  pomyś lny .

Leczen ie  ch i ru rg iczne  p ie rw o tn y c h  z a k r z e p ó w  ż y ł y  ś ledzio­
nowej  s to s o w a n e  być  j e d n a k  powinno  jako ultima ra tio , t. j. j e d y ­
nie wtedy ,  jeżeli k rwo tok i  w y s u w a ją  się na czoło ob razu  klinicz­
nego.  J e s t  to bow iem  zabieg  o p e r a c y jn y  ciężki:  w ie lka  w  tych  
p rzypadkach ,  częs to  p o z r a s t a n a  ś ledziona i l iczne duże  po rozsze -  
r zane  i k ruche  ży ły ,  s t a n o w ić  m o g ą  czasam i  t rudnośc i  techniczne.  
P o n a d to  l iczyć się r ó w n ie ż  n a l e ż y  i z tą  moż l iwośc ią  p o w ik ła ­
nia, że już w  przeb iegu  p o o p e r a c y j n y m  mimo w y c ięc ia  ż y ły  ś le­
dz ionowej  z a k rz e p  w y t w o r z y ć  się może  także  i w  żyle w ro tn e j .

Z tych  w ła śn ie  w z g lę d ó w ,  a n a d e w s z y s t k o  z pow o d u  cięż­
kości zab iegu  operacy jnego ,  są n ie k tó rz y  a u to ro w ie  przec iwni  le­
czeniu ch i ru rg icznem u  tego cierpienia  ( C a u  c h o i s ,  U m b e r). 
P r z e c i w w s k a z a n i a  tych a u t o r ó w  nie są  jednak  p o z b a w io n e  pew ne j  
względności ,  z w ła s z c z a  w o b e c  naogól  u j e m n e g o  rokow an ia ,  spo ­
s t r zeg an e g o  p rzy  leczeniu z a c h o w a w c z e m  p ie rw o tn e g o  z ak rze pu  
ży ły  ś ledz ionowej ;  o p a n o w an ie  b o w ie m  t rudnośc i  zabiegu  ope­
racyjnego,  jakie n iewątp l iw ie  p r z e d s t a w ia  usunięcie  ś ledz iony  
i zak rzepu  ż y ły  ś ledz ionowej ,  jest  w  p ro s ty m  s tosunku  do s p r a w ­
ności techniczne j  o p e ru ją c e g o  ch i ru rga.  Z n a m y  b o w ie m  dość 
liczne p rz y p a d k i  z p i śm ienn ic twa  i m a m y  z re sz tą  d o w o d y  na 
jednym z n aszy ch  niżej op isanych  p rz y p a d k ó w ,  że mimo ciężkości 
zabiegu (o lbrzymia ,  p o z r a s t a n a  ś ledziona,  b a rd z o  p o ro z sz e rz a n e  
i k ruche  żyły)  tru-dności techniczne  z o s t a ły  na leżycie  opanow ane ,  
a co na jważn ie jsze ,  że ró w n ież  i c h o rz y  ci znieśli zab ieg  dobrze  
i powróci l i  do zdrowia .  Nie od r z e c z y  będzie  tutaj  zaznaczyć ,  że 
ś rodkiem,  m o g ą c y m  w p ły n ą ć  k o rzy s tn ie  na ro k o w a n ie  tych,  do



614 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 33 i 34. 1932

zabiegu  p rz ezn a czo n y ch ,  p r z y p a d k ó w ,  jest  p rz e t a c z a n ie  k rw i  p rzed  
zabieg iem,  a w razie  p o t r z e b y  i po zabiegu.  U z y s k a ć  b o w ie m  
w  ten sposób  można  nietylko p o p ra w ę  i tak bardzo- c iężkiego s tanu  
n iedokrwis tośc i ,  ale też przez odczekan ie  w y b r a ć  czas  na iba r -  
dziej dla zab iegu  odpowiedni .  J e s t  r z ecz ą  r ó w n ie ż  w ażn ą ,  by 
w  p rz y p ad k ac h  o znanej  etjologji z a k rz e p u  s to s o w a n o  w  miarę  
możności ,  j e szcze  p rzed  zab ieg iem o p e r a c y jn y m ,  leczenie  t ła tego 
cierpienia.  Z w ła s z c z a  energ iczn ie  p r z e p r o w a d z o n a  być  powinno  
leczenie sw o is te  w tych  p r z y p a d k a c h  p ie rw o tn e g o  z a k rz e p u  ż y ły  
ś ledzionowej ,  w k tó r y c h  czynnik iem etjOilogicznym jest  k ł a .

P o z a  ciężkością  zab iegu  o p e r a c y j n e g o  poda ją  n i e k tó r z y  au to-  
row ie  i inne p o w o d y  n a t u r y  zasadniczej ,  m a jące  r zek o m o  prze­
m a w ia ć  p rzec iw  ch i ru rg icznem u leczeniu p i e rw o tn e g o  z a k rz e p u  
ż y ły  ś ledzionowej .  I tak  np. C a u c li o i s jest  tego zdania,  że, 
usuw a jąc  w tern cierpieniu ś ledzionę,  nie u s u w a  się p r z y c z y n y  
choroby .  Ś ledz iona  b o w ie m  nie jes t  wr tych  p r z y p a d k a c h  n a r z ą ­
dem, w  k t ó r y m  u s a d o w i ły  się p ie rw o tn e  zm ian y  c h o r o b o w e ;  jest  
racze j  tylko w tó rn ie  zmienioną,  a p r z y c z y n y  choroby  s zu k ać  
na leż \  w zm ianach  h i s topa to log icznych  śc iany  ż y ły  ś ledz iono­
wej.  Z dan iem  tego  a u t o ra  splenektoimja nic p row adz i  w r ę c z  do 
celu, u su w a  się b o w ie m  w ten sposób  skutek ,  a nie p r z y c z y n ę  c ie r ­
pienia.  Pog ląd  ten, n a p o z ó r  tylko p r z e k o n y w a ją c y ,  nie w s t r z y ­
muje jednak  k ry tyk i .  W i e m y  p r z e d e w s z y s tk ie m ,  że leczenie  pier-  
wmtnego z a k rz e p u  ży ły  ś ledz ionowej  polega  n ie ty lko  na usunię ­
ciu ś ledziony  jako takiem, lecz p r z e d e w s z y s tk i e m  na usunięciu 
ży ł  ś l ed z io n o w y c h  w y p e łn io n y c h  zak rzepam i ,  t. j. p i e rw o tn e g o  
miejsca scho rzen ia  i tern s a m e m  p rz y c z y n y  k r w o to k ó w .  Z ro z u ­
mia łą  jest  nadto  rzeczą ,  że w ty m  zab iegu  ch i ru rg iczn y m  po ­
winno się d ą ż y ć  do usunięc ia  ż y ły  ś ledz ionowej  na dużej  ile m o ż ­
ności p rzes t rzen i  i to od wnęki  ś ledz ionowej  aż  do miejsca  jej 
ujścia do ż y ły  w r o t n e j ;  w ten b o w ie m  sposób  uchronić  m ożna  
cho rego  od moż l iwośc i  tw o rz e n ia  się w  ew en tua ln ie  p o z o s t a w io ­
nych  częśc iach  żyl n o w y c h  z a k r z e p ó w  i ich da l szego  p rz e c h o ­
dzenia  na pień ż y ł y  wroniej .  P r z y  tym  bąd ź  co bąd ź  r a d y k a ln y m  
zabiegu  idee m u s z ą  o czyw iśc ie  podw iązan iu  i niniejsze ga łązki  
ży ł  ś ledz ionowych ,  w obec  czego  sp lenek tomja  s ta je  się k o n ie cz ­
nością.

Juz  w y ż e j  wspom nie l i śmy ,  że p rzez  w yc ięc ie  ż y l a k o w a to  r o z ­
sze rzo n y  cn żył  ś l e d z io n o w y c h  łącznie  z zak rzepam i  u s u w a  się 
tern s a m e m  p ie rw o tn ą  p r z y c z y n ę  k rw o to k u .  S p r a w a  ta w y m a g a  
je szcze  w y ja śn ie n ia  z tego powodu,  że k r w a w ie n ia  z p r z e w o d u  
p o k a r m o w e g o  w  p i e rw o tn y m  zak rze p ie  ży ły  ś ledz ionowej  w y ­
stępują ,  jak to już w iem y,  per d iapedesin  w obrębie rozgałęzień 
ży l  k r e z k o w y c h  i ż o ł ą d k o w y c h  kró tk ich  w  śc ianach  p r z e w o d u  
p o k a r m o w e g o ,  a nie z s a m y c h  żył ś ledz ionowych .  M o ż n a b y  się 
p rze to  spo tkać  z za rzu tem ,  że w yc ięc ie  żył  ś l edz ionow yc h  r ó w ­
nież me u su w a  w ła ś c iw e j  bezpośredn ie j  p r z y c z y n y  k r w o to k ó w .  
Ale i ten z a r z u t  m ó g łb y  mieć ty lko p o z o ry  s łuszności ,  a to z na- 
s t ę p u ją c y  eh p o w o d ó w :

1) nie można  nigdy w y k lu c z y ć ,  że b a r d z o  k ruche  i śc ieńcza te  
śc iany  ż y l a k o w a t o  p o r o z s z e rz a n y c h  ży ł  ś l e d z io n o w y c h  mogą  się 
s tać,  jużto samoistnie ,  już to  p rzy  na j lże j szym  uraz ie  p r z y c z y n ą  
śm ie r te lnego  k r w o t o k u  do j a m y  o t r z e w n e j ;

2) u su w a ją c  r o z s z e rz o n e  ż y ły  ś ledz ionowe  łącznie  z z a k r z e ­
pami, u s u w a m y  m ożność  n a r a s t a n i a  tych  z a k r z e p ó w  do św ia t ł a  
ż y ły  w ro tn e j  i z a m y k a n ia  tern s a m e m  po d rodze  innych w a ż n y c h  
d o p ł y w ó w  do ż y ł y  ś ledz ionowej ,  w  p i e r w s z y m  rzędz ie  ży ły  k r e z ­
kow e j  górnej ,  co m us ia ło b y  s tać  się p r z y c z y n ą  d a l sz y c h  ciężkich 
krwc toków z obsza ru  rozga łęz ień  i tej ży ły ;  w reszc ie

3) pod wiązując  p rzy  w ycięc iu  żył ś l ed z io n o w y c h  z kon ie cz ­
ności pień ż y ły  k r e z k o w e j  dolnej p rzy  ujściu do ż y ł y  ś ledz iono­
wej,  z m u s z a m y  tern s a m e m  za lega jącą  k r e w  w  obręb ie  r o z g a ł ę ­
zień ż y ły  k re z k o w e j  dolnej do szukan ia  sobie  mnych  o d p ły w ó w ,  
odc iąża jąc  tern s a m e m  ten duży  zbiornik k rw i .  G ł ó w n ą  rolę w y ­
r ó w n a w c z ą  w  k rążen iu  o d g r y w a j ą  w tym p rz y p a d k u  po łączen ia  
pomiędzy  rozga łęz ien iami  ż y ły  k r e z k o w e j  doltie-j i górnej  w  z a ­
kresie  jelit i po łączen ia  pom ięd zy  rozga łęz iem am i  żył  k ró tk ich  
żo łądka  i ż y ł y  żo ład k o w o s ie c io w e j  p r a w e j  (v. gastroepiplo ica  
d e x i fa )  w z ak re s ie  żo łądka .  S łuszność  naszego  ro z u m o w a n ia  po­
tw ie rdza ją  o p e ro w an e  p rzypadk i  pie rwotnego zakrzepu  ż y ły  ś ledzio­
nowej ,  w k tó rych  po w ycięc iu  splotu r o z s z e rz o n y c h  żył ś ledzio­
n o w y ch  łącznie  z zak rzepam i ,  k rw o tok i  u s tąp i ły  'całkowicie.

Usuniecie  ś ledz iony  w  p r z y p a d k a c h  p ie rw o tn e g o  za k rz e p u  
ż y ły  ś ledz ionowej  jest  j e szcze  z inny cli p o w o d ó w  u sp raw ied l i ­
wione.  Ś ledz iona s t a n o w i  bow iem  w tych p r z y p a d k a c h  guz częs to  
wielkich ro z m ia ró w ,  ze j mu jacy  znacz ną  część  j a m y  brzuszne j  
i w y w o ł u j ą c y  o b j a w y  ucisku na n a r z ą d y  sąsiednie ,  z w ła s z c z a  na 
żo łądek ,  s p r a w ia ją c  tern sam em  niek iedy  duże  dolegl iwości  cho ­
remu.  T a k  np. S c h l e s i n g e r  d o ra d z a  splcnoktoin ię  p r z y  dużej 
śledzionie pochodzen ia  k i łowego,  w y w o łu ią c e i  już p rzez  sw e  r o z ­
m ia ry  dolegl iwości .  W y k o n a n i e  tego  zabiegu u w a ż a  ten au to r  za

w s k a z a n e  oczyw iśc ie  ty lko  w  tych p rz y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  le­
czen iem p rzec iw  kilo woni nie os iąga  się zm nie j szen ia  guza.

Ś ledz iona  jest  ponad to  w p ie rw o tn y m  zak rzep ie  ż y ł y  ś ledz io ­
nowej  n ie ty lko  ana tom iczn ie  ale i c z y n n o śc io w o  zmieniona.  W i e m y  
już z opisu ob razu  klinicznego,  że w  p rz y p a d k a c h  tych  w y s t ę ­
puje upoś ledzenie  z a ró w n o  układu leukeblas tycznegoi  i e r y t ro -  
b la s ty c z n e g o  jak ró w n ież  częs to  i t r o m b o - p la s t \ c z n e g o ,  k tó re  to 
zm ian y  s t a w i a m y  w  zw iąze k  p r z y c z y n o w y  ze zmien ioną  c z y n ­
nośc ią  ś ledz iony.  Zachodzić  bow iem  muszą  na jp ra w d o p o d o b n ie j  
z a b u rze n ia  k o re lacy jne  m iędzy  ś ledz ioną a szp ik iem kos tnym.  
W  p r z y p a d k a c h  p ie rw o tn e g o  za k rz e p u  ż y ł y  ś ledz ionowej  s t w i e r ­
dza  się istotnie z z a s a d y  zm nie j szoną  ilość bia łych  ciałek krwi,  
częs to  zm nie jszoną  ilość p ły tek,  a z m m e js z o n ą  w sk u t e k  k r w a w i e ń  
iiość c z e r w o n y c h  ciałek k rw i  c e c h o w a ć  ma upoś ledzona  zdolność  
o d n o w y ,  Źe w istocie r z e c z y  zab u rze n ia  czynnośc i  szp iku kos tnego  
odnieść na leży  do ham ującego  działan ia  zmienionej  ś ledziony, 
ś w i a d c z y  ta okoliczność,  ze po sp leuek tomji  l eukopenja  zamienia  
się na l e u k o c y to z ę  i i lość p ły tek  znaczn ie  w z r a s t a  (O p i t z) 
W s p o m n ie ć  w r e s z c i e  należy ,  że usunięcie  tych  g ro ź n y c h  ob ja ­
w ó w  cierpienia ,  jak k rwotok i ,  łącznie  z usunięciem czynn ika  dz ia ­
ła jącego na uk ład  e r y t r c b l a s t y c z n y  n ie ty lko  u r a t o w a ć  może  cho­
rego  od zejścia śmie r te lnego ,  ale s p r o w a d z a  w da l szym  p rzeb iegu  
z a z w y c z a j  p r a w id ło w y  o b ra z  j a k o ś c i o w y  i i lo śc iow y  c z e r w o i n d i  
c ia łek krwi .

Rzecz  jasna ,  że w yc ięc ie  ś ledz iony  łącznie  z w y c ię c i e m  ż y ły  
nie u suwa ją  p r z y c z y n y  cierpienia  w sens ie  usunięcia  czynn ika  
et io logicznego i tak w  lem c i e rp ;eniu częs to  nie da jącego  się 
ustalić.  J e s t  lednak r z e c z ą  w a ż n ą ,  że leczenie  ch i ru rg iczne  u su w a  
n a s t ę p s t w a  tak g ro źn eg o  o b ja w u  p ie rw o tn e g o  zakrzepu ,  jakim 
są  k rw o tok i  z p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o .

Innego zdania  jest  C a u c h o i s, co z jego punktu  widzen ia  
może  mieć p ew n e  pozo ry  s łuszności .  W  istocie r z e c z y  w yn ik i  
leczenia  ch i ru rg icznego  p ie rw o tn e g o  z a k rz e p u  ż y ły  ś ledz ionowej  
tego a u to ra  nie są zachęca jące .  Na 8 b o w ie m  opisanych  przez 
niego p r z y p a d k ó w  tego cierpienia ,  w y k o n a n o  d w u k ro tn ie  sp lenek-  
torrję i w  o b y d w u  tych  p rz v p a d k a c h  nas tąp i ło  zejście  ś m i e r ­
telne. Nie w s z y s c y  jednak a u to rz y  mieli tak  złe wynik i ;  sprawni 
ta, jak ze s k ro m n e g o  og ło szo n eg o  m a te r j a ł u  w nos ić  można,  p r z e d ­
s taw ia  się r a c z e j  w r ę c z  p rzec iwnie .  I tak np. E p d i n g e r  po ­
daje, że z 4 o p e r o w a n y c h  chorych ,  3 zniosło zab ieg  d ob rze  i po ­
wróc i ło  do zdrow ia ,  a c z w a r t y  ch o ry  zm ar ł  w sk u te k  zapalen ia  
płuc. 1) z i e m b o w  s k i, j e d y n y  z re sz tą  z nany  narn autor  z pol­
skiego p iśmiennic twa ,  za jm u ją c y  się ta s p r a w ą ,  miał na 3 o p e ­
r o w a n e  p r z y p a d k 1 2 r a z y  dobre  wyniki .  R a u c h e n b i c n l e r 
w sp o m in a  o znakomite j  w r ę c z  p o p ra w ie  s tanu  z d ro w ia  d o  sple- 
nektornji  u jednego chorego .  Do n iezmiern ie  k o r z y s tn y c h  w y n i ­
ków o p e ra c y jn y c h  na leży  ró w n ie ż  i nasz niżej op isany  p r z y ­
padek.

Nie w s z y s tk i e  jednak  rozpoznane  p rzypadk i  pierwmtnego z a ­
k rzepu  ś ledz iony  s t a n o w ią  w s k a z a n i a  do leczenia  ch i ru rg icznego.  
Nie nada ją  się do tego zab iegu  o p e ra c y jn e g o  p r z e d e w s z y s tk i e m  
te p rzypadk i ,  w k tó ry c h  w y s t ę p u j ą  ró w n o c z e śn ie  o b ja w y  nie­
drożnośc i  ż y ły  wro tne j ,  z w ła s z c z a  k rążen ie  oboczne  około-  
pępkow e ,  k tó rego  mechan izm  został  już p o w y ż e j  dokładnie  opi­
sany .

Ze w zg lędu  jedynie  na p r z e c i w w s k a z a n i a  do zabiegu onera-  
cy jnego  'zasługują  je szcze  na u w a g ę  p rz y p a d k i  op isane po raz
p i e r w s z y  p rzez  B a  u in g a  r t e n a, z w ła s z c z a  z pow odu  podo­
b i e ń s t w a  obrazu  kl inicznego tej jednostki  c h o ro b o w e j  do
o b ra z u  kl inicznego p ie rw o tn e g o  za k rz e p u  ż y ł y  ś ledz io­
nowej ,  choć w ła śc iw ie  cierp ienia  te na leżą  et joiogicznie  do r ó ż ­
nych  grup  schorzeń .  Otóż,  w  odróżnieniu  od P ie rw o tn eg o  za k rz e p u  
ż y ły  ś ledzionowej ,  po lega ją  p rzypadk i  op isane p rzez  B a u m- 
g a r t e u a r zek o m o  na w r o d z o n y m  n iedorozwoju  lub zaniku 
w ą t r o b y  i na z a c h o w a m u  ca łk o w i teg o  św ia t ł a  ż y ły  p ę p k ó w e k  
P r z e z  tę żyłę  p ę p k o w ą  przechodz i  w ięk sza  część  k rw i  z ży ły  
wro tne j ,  a tylko n ieznaczna  jej ilość p r z e p ły w a  z ż y ł y  w ro tn e j  
p rzez  w ą t r o b ę .  P o n i e w a ż  z ży ły  pępkow ej  k r e w  dostaje  się do 
ogó lnego  obiegu krwi ,  z ro z u m ia łą  jest  rzeczą ,  ze Drzecięcic i p od ­
w iązan ie  nietylko unia g łównego ,  lecz n a w e t  większe j  gałązki ,  
p ro w a d z ić  może  do w y łą c z e n ia  k r ą ż e n i a  obocznego  i tern s a m e m  
do śmierci .

T a k  się p r z e d s t a w ia  s p r a w a  w s k a z a ń  j p r z e c i w w s k a z a ń  do 
sp lenektomji  w  p i e rw o tn y m  zakrzep ie  ży ły  ś l e d z i o n o w e j ; nie 
odnosi się to o czy w iśc ie  do z a k rz e p ó w  u sad o w io n y c h  w  tej żyle, 
lecz pochodzen ia  w tó rn e g o .

P r z y s t ę p u j e m y  t e ra z  do opisu w ła s n y c h  p rz y p a d k ó w .

P r z y p a d e k  /. W y w i a d y :  E. R., lat 31, u rzędnik ,  p r z y j ę t y  do 
kliniki dnia  28 s ie rpn ia  1929 r. (L. dz. Id. 491/29). C h o ry  s k a r ż y  
się na ogólne osłabienie,  k r w a w e  s tolce i bóle w  lewej  górnej
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p,części  b rzucha ,  w z m a g a j ą c e  się przA ruchach ,  nic p romien iu jąc  
h o  raz p i e r w s z y  w y s t ą p i ł y  n ie spodz iew an ie  w y m io t y  k r w a w e  
i s m o ło w e  s tolce w  s ty c z n i a  1928 r., poczem ki lkakro tn ie ,  w  pew -  
nych  o ds tępac h  czasu,  z a u w a ż y ł  c h o r y  k r w a w e  stolce;  ró w n ie ż  
w lu tym 1929 r. po w tó r z y ły  się w y m io ty  k r w a w e  i s tolce s m o ­
łowe.  W y m i o t y  te b y ł y  obfite ( c ho ry  s t rac i ł  około 1 i pół l i tra 
k iw i )  tak, że p o z o s t a w a ć  musia ł  z p o w o d u  wie lkiego o s łab ie ­
nia ogólnego w opiece szpitalnej .

Y\ s ie rpniu 1929 r. znow u  w y s t ą p i ł y  obfite k r w a w e  stolce,  
k tó re  s p r o w a d z i ły  chorego  na nasz oddział .

O p ró cz  ty c h  k r w o t o k ó w  z p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o  na leży  
podnieść  we w y w i a d a c h  zakażen ie  k i low e  przed 7 laty,  leczone 
p a rok ro tn ie  swoiście .  W  dziec ińs twie  p rz e b y ł  c h o r y  odrę  i dnr  
b rzuszny .  Alkoholu ani n ik o ty n y  me n a d u ż y w a ł ,  w a r u n k i  ż y c io w e  
dobre.  Żona  rodz i ła  raz  jeden p r z e d w c z e ś n ie  w  8 mies iącu  ciąży.

B a d a n i e  p r z e d  m i o t o w  e: C h o r y  o budowie  średniej ,
podśc ió łce t łu szczow ej  licho rozwinię tej .  Na p i e r w s z y  rzu t  oka 
u d e rza  b a rdzo  w ie lka  b ladość  p ow łok  i d o s tę p n y c h  badan iu  blon 
ś luzowych .  S k ó r a  s p rę ż y s ta ,  wi lgo tna ,  bez  odcienia  ż ó ł t a c z k o ­
wego ,  nie p rz e d s ta w ia ,  poza w sp o m n ia n ą  bladością ,  odchy leń  od 
s tanu  p ra w id ło w e g o ,  w  szczególnośc i  n iema o b ja w ó w  sk a z y  k r w o ­
tocznej  i k rążen ia  obocznego.  G ru c z o ły  ch łonne o b w o d o w e  n iema-  
calne. Źrenice obus tronnie  okrąg łe ,  równe,  oddzia ływaną dobrze  na 
św ia t ło  w p r o s t  i współczuln ie .  Se rce  p r a w id ło w y c h  w y m i a r ó w ,  
o p r a w i d ło w e m  u k sz ta ł to w a n iu ;  to s am o  ty c z y  się tę tn icy  g ł ó w ­
nej. Nad z a s t a w k a m i  tony  w szędz ie  czys te ,  m ia row e ,  bez  p a to ­
logicznego w z m o ż e n ia  i s z m e r ó w  ubocznych .  Tę tn ice  o b w o d o w e  
bez zmian,  tętno 88 w  minucie,  m ia row e ,  dob rze  napięte .  Ciśnie­
nie k rw i ;  120/75 RR. N a rząd  oddechowy,  bez  zmian.  W ą t r o b a  
n i e m a c a 1 n a. ś l e d z io n a  o lb rzy m ich  rozm ia rów ,  s ięga do lnym 
b iegunem na .3 palce poniżej  linii pępkowej ,  b rzeg iem  w e w n ę t r z n y r n  
na ? palce poza  Imię ś r o d k o w ą  ciała," niebolęsna,  o pow ie rzchn i  
gładkiej ,  spois tości  twaimej,  b rzegu  z a o k rąg lo n y m .  P oza  tenT nie 
s tw ie rd z a  się zmian w zak res ie  n a r z ą d ó w  ja m y  brzusznej .  P r z y  
p ie rw s z e m  badaniu  nie m ożna  było  w p r a w d z i e  w y k lu c z y ć  z zu ­
pełną p ew n o śc ią  miriinaluej ilości płynu w o ln eg o  w  jamie  b r z u s z ­
nej, j e d n a k ż e  już p r z y  n as tęp n y c h  badan iach  płynu  nie s t w i e r ­
dzane.  Układ  n e r w o w y  bez zmian.  Odruchy ścięgien i okos tue  
P raw id łow e .  M o c z : jedyn ie  uTobilinogen nieco wTzinożony., poza 
tern chemicznie  i d r o b n o w id e w o  bez pa to log icznych  zmian.  S to lce :  
smołowe,  k r e w  uta jona +  +  +  . B adan ie  k rw i ;  krwinki  c z e r w o n e  
w y k a z u ją  ty lko  n ieznaczną  an izocy tozę ,  poik i locy tozę i pohehru-  
matof i i ję;  w obraz ie  c z e r w o n y c h  i bia łych  ciałek krwi  nie s t w ie r ­
dza się pos tac i  pa to logicznych .  Iii}.: 35%. C ia łek  c z e r w o n y c h :  
2,760,009; C ia łek  b ia łych :  2.800. W s k a ź n i k  b a r w i k o w y :  0,7. P ły tk i  
k rw i :  252.000. O braz  cy to log iczny  bia łych  ciałek k rw i :  bazo.fi- 
lów — 0%, eozynof i lów  — 1%, ciałek oboję tnoch łonnyc l i  m ło ­
dych — 2%, ciałek oboje tnoch ło i inych  z j ą d re m  p a ł e c z k o w e m  -— 
3%. ciałek obo ję tnoch łonnych  w ie lo jąd rza s tych  — 50%, l imfocy­
tów  — 38%, r a o n o c y tó w  — 6%. Układ  l i e rnos ta tycz i iy : czas  k r w a ­
wienia  (D u k e) — 1,5 min., czas  odczynu (S t e p h a n— 
P o n i o) —• 4 min., czas  krzepnięc ia  (S t e p li a n-jf-F o n i o) — 10 
n  in. O b jaw  opukow y.  o p ask o w y ,  wkłuc ia  w y p a d ły  ujemnie.  L e p ­
kość  krwi:  3,6 ( H e s s ) .  S u ro w ica  k r w i  o odcieniu p ra w id ło w y m ,  
o d c / y u  d w u a z o w y  v. d. B e rg h a  bezpoś redn i  —  ujemny,  pośredni  — 
Słabo zazna czony ,  ilość bi l i rub iny — 0,5 irig %. O porność  k r w i ­
nek c z e r w o n y c h  na  czynnik i  o s m o ty c z n e  i chemiczne (saponiny)  
p raw id ło w a .  O d c z y n y  W a s s e r m a n n a  i M ei u tek ego z krwi ,  po p r o ­
wokacj i  s a lw arsa r iem  — dodatnie ,  poza tern w sz y s tk ie  badan ia  
sero logiczne  i bakter jolgiczi ie ,  łącznie z badaniami co do zimnicy,  
w y p a d a ł y  z a w s z e  ujemnie.  B a d a n i a  c zy n n o śc io w a  w ą t r o b y  s tw ie r -
0 z i i \ zupełnie  p r a w id ło w ą  jej s p r a w n o ś ć  (próba  g a l a k m z o w a ,  
lewulozowa ,  crise hemoclasiQue).  B adan ie  treści żo łądkowej  (p rze­
p row adzone  już po p ew n y m  czas ie  po ustaniu k r w a w i e n i a ) : naczczo  
mc nie w y d o b y to ,  po 45 min. po śniadaniu p róbnem  E w a l d a — 
E  o a s a w y d o b y t o  około 60 c m ;! t reści  dobrze  s t r aw’ onej,  
A — 61°, U —  32u, C —  19°. Badan ie  ren tgeno log iczne  żo łądka
1 jelit nie w y k ry ło ,  poza p rzem ieszczen iem  żo łądka  w  p ra w o ,  
żadnych  zmian.

1 r z e b i e g  c h o r o b y :  Sto lce  s m o ło w e  u t r z y m j jw u ly  się
jeszcze około  10 dni od p r z y b y c i a  chorego  do kliniki, k r e w  u t a ­
jona. by ła  jednak p rzez  s z e re g  tygodni  je szcze obecna.  1 robili- 
lngen w nioczu s tw ie rd z a ło  się tylko w p ie rw sz y c h  dniach po- 
" Ti chorego  w  klinice. P r z e z  ca ły  zaś  późn ie jszy  okres  sp o s t r ze -  

Snnia klinicznego nie s tw ie rd z o n o  chemicznie  i —- co szczególnie  
Podkreśl ić  należy  — d ro b n o w id o w o  ż a d n y c h  zmian w' moczu.  
Ciepłota  dcclrodziła w ieczoram i  cz a se m  do 37,4°. W  pierwszA7ch 
tygodn iach  pobytu  chorego  w klinice leukopenia  s t a w a ła  się co raz  
U wybi tn ie j sza ,  d o chodząc  do 1.100 b ia łych  ciałek w  1 mm'5 krwi ,  
bez w yb i tn ie j szych  zmian  w p ie rw o tn y m  s tosunku  o d s e tk o w y m ;

ilość p r o c e n t o w a  hemoglobiny  i ilość c z e rw o n y c h  ciałek knv i  
rów n ież  nie uległa  znacz n ie j szym  wahan iom .  Od 4-go tygodnia  
poby tu  w  klinice za c z ę to  s tcsowTać o s t rożne  leczenie  p rzec iw -  
ki lowe.  P o d  W p ły w e m  tego  leczen ia  poprawdał  się s topn iowo w y ­
raźnie  s tan p o d m io io w y  i p r z e d m i e t e w y  chorego .  I tak. po blisko 
5-cio miesięczi iem leczen iu  o b ra z  krwi  mało  co odbiegał  od p r a ­
w id ło w y c h  s to s u n k o w i  n o  —- 78%, ciałek c z e rw o n y m i  6,240.000, 
w ska źn ik  b a r w i k o w y  — 0,8, c ia łek b ia łych  4.200. R ó w n ie ż  w  o b r a ­
zie o d s e ik o w y m  z w ię k s z y ł a  się, w  s to sunku  do wynikówT po ­
przednich,  i lość b ia łych  ciałek w ie io ją d r z a s ty c h  na n i e k o rz y ś ć  
l imfocytów i m o n o c y tó w .  S a m o p o c z u c ie  chorego  uległo popraw ie ,  
s t a n y  p o d g o r ą c z k o w e  ustąpi ły ,  jedynie  guz ś ledziony pozos ta ł  bez 
zmian. P r z e z  c a ły  ten pa ro m ies ięczn y  o k re s  s p o s t r z e g a n ia  nie 
s tw ie rdzono ,  z r e s z t ą  jak i poprzedn io ,  żadnych  zmian w  zak res ie  
n a rząd u  s e r c o w o - n a c z y n io w e g o ,  ró w n ie ż  w ą t r o b a  n ig d y  nie była  
macalna .

P o  tern d ług iem  p r z y g o i o w a w c z e m  leczen iu  przcsht i io  p a ­
cjenta do kliniki ch irurg icznej  z r o z p o z n a n ie m  throm bosis  venae  
licnalis luctica  ce lem w y k o n a n i a  sp lenektomji .  1 lo k i ł o w e  p r z y ­
ję l i śm y  z w s z e l k i e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  z t ego  p o w o d u ,  ż e  
m ie l i śm y  w  d a n y m  p r z y p a d k u  do c z y n ie n ia  z czyrrne.ni z a k a ż e ­
niem k i ło w em ,  a nic b y ł o  ż a d n y c h  da ny ch  ani a n a m n e s t y c z n y e h  
ani p r z e d m i o t o w y c h  do p r z y j ę c ia  j a k i e g o k o l w i c k b ą d ź  innego  c z y n ­
nika e t io lo g iczn eg o .  Na z a b i e g  o p e r a c y j n y  z d e c y d o w a l i ś m y  s ię  
w i ę c  mfrno tak w y b i t n e j  p o p r a w y  p r z e d m i o t o w e j  i p o d m io t o w e j  
ch orego ,  z d a w a l i ś m y  s o b ie  b o w i e m  dok ład n ie  s p r a w ę ,  że  je st  to 
ty lko c h w i l o w a  p o p r a w a ,  za c z e m  p r z e m a w i a ł  z r e s z t ą  c a ł y  d o ­
t y c h c z a s o w y  p rze b ieg  c h o r o b o w y ;  w  ustroju p o z o s t a ł a  przec ież  
nadal p r z y c z y n a  k r w o t o k ó w ,  m o g ą c a  k a żd ej  chwil i  z a g r a ż a ć  ż y ­
ciu chorego .  N ie o b o ję tn y  też by ł  ten m o m ent ,  że  w  ustroju p o ­
zos ta ł  nadal  o lbrzymi  guz ś l e d z io n y ,  u g n ia ta j ą c y  są s i e d n ie  n a ­
rz ą d y  i s p r a w i a j ą c y  duże  d o l e g l i w o ś c i  ch orem u .

Splenek tom ję  w y k o n a n o  dnia 25. III. 1930 r. w II. klinice chi­
rurgicznej  U. J. (Prof.  Dr. J an  O 1 a t z e 1). P r o to k ó ł  o o e ra c y jn y  
jest nas tępu jący :  „Zna leziono ś ledzionę p o w ię k sz o n ą  do ko losa l ­
nych rozm ia rów ,  s ięga jącą  na p r a w o  aż pod p r a w y  p ła t  w ą t ro b y .  
P łynu  wolnego  w jamie b rzu szn e j  me s tw ie rdzono .  W  ą t r o b a 
b e z  z m i a n. W y ł u s z c z e n i e  ś ledziony,  s t o s o w a n e  zazw y cza j ,  by ło  
w tym  p r z y p a d k u  niemożliwe z powodu bardzo  l icznych  poroz-  
szerzanyc i i  żył.  W o b e c  tego kolejno podw iązano  ż y ły  ś ledz io­
nowe,  ba rdzo  po ro zsze rzan e .  Żyły te po p rzecięc iu  z a w ie r a ły  
w sobie sk rzepy ,  już to  świeże  cze rw one ,  jużto s z a r a w e  w  o k r e ­
sie organizacj i .  P rz e k ró j  żył t. j. ich św ia t ł a  w ynos i ł  od kilku 
mil imetrówr do P/s  cm. Śc iany  ży j  ba rdzo  kruche ,  b a rd zo  ła two  
k rw a w i ły ,  choć w  u b e r n y m  stopniu.  P o  podw iązan iu  żył i tę tn icy  
ś ledz ionowej  uwoln iono  ś ledzionę  z jej w ięzad e ł  i w y d o b y t o  ją 
w ca łośc i4’.

Zabieg  zniósł  ch o ry  dobrze ,  jednakże  p r z e b y ł  w  jego n a s t ę p ­
s twie  zapalenie  obu dolnych  p ła tów  płuc z ro p n y m  w ys ięk iem  
opłucnym i przeb iciem p ń źm e jszem  do oskrzeli .  P o w ik ła n i a  te 
p rzeby ł  ch o ry  szczęś l iwie  i opuści ł  klinikę dnia 21. VI. 1930 r. 
w  stanie w a  bitnej  p o p ra w y .  O braz  i lośc iowy i j a k o śc io w y  krwi 
p r z e d s ta w ia ł  się na s tępu jąco ;  Hb. — 88%, ciałek c z e r w o n y c h  — 
5,600.000, c ia łek bia łych  — 9.600, w sk a źn ik  b a r w n i k o w y  — 0,7. 
O braz  o d s e tk o w y  b ia łych  ciałek k rw i :  eozynof i lów —  4%. bazo-  
filów — 2 % ,  ciałek obo ję tn o ch ło n n y c h  z j ą d re m  p a ł e c z k o w e m  —  
4%, ciałek obo ję tnoch łonnych  w ie lo ją d rz a s ty c h  — 60%, m onocy-  
tów — 4 % ,  b m to c y tó w  —  26% .

( 'd czasu  opuszczen ia  kliniki p rzez  chorego  mie l i śmy s p o so b ­
ność pa ro k ro tn ie  badać  go ambula to ry jn ie ,  ostatni  raz  w  paźd z ie r ­
niku 1931 r. Ta  17-miesięczna o b s e rw a c ja  potewala s twierdzić ,  że 
z a r ó w n o  stan p o d m io to w y  jak i p r z e d m io to w y  pac jen ta  jes t  zu- 
pełiue dobry ,  c h o ry  pracu je  in t en sy w n ie  10 godzin dziennie,  p r z y ­
b ra ł  k i lkanaście  kg na w ad ze ,  żadnych  sk a rg  nie podaje.  W ą t r o b a  
n iemacalna.  N a rz ą d  k rążen ia  f izycznie  i ren tgenologicznie ,  jak po ­
przednio,  bez zmian.  W  moczu niema nic pa to logicznego .  K re w  
uta jona w  kale:  0. O b ra z  krwi  by ł  os ta tn im r a z e m  następującA7: 
Hb — 85%, ciałek c z e r w o n y c h  5,600.000, c ia łek b ia łych  9.800. 
W  obraz ie  o d s e tk o w y m  bia łych  ciałek k rw i  u t rzym uje  się tylko 
mierna  l imfocytoza.

* r z y p a d e k  n a sz  p r z e d s t a w ia  s ię za tem  kl inicznie  nas tęp u jąco:  
U o sobnika  w z g l ę d n i e  m ł o d e g o ,  3 1 - l e tm eg o ,  z a k a ż o n e g o  przed  
7 laty  kiłą, z dodatnim o d c z y n e m  W,a z krwi ,  wA7stępu,ią nagle  
bardzo  obfite,  p o w t a r z a j ą c e  s ię  k r w o to k i  z p r z e w o d u  p o k a r m o ­
w e g o ,  p rzy  braku -skazy k r w o to c z n e j .  przA7 fizA7cznie  i c z y n ­
ił o śc ie  W'o n iezm ien ionej  w ą t r o b i e  p rzy  braku zmian \U| zakres ie  
c a ł e g o  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  i narządu krążenia .  S t w i e r d z a  s ię  
natom ias t  ś l e d z i o n ę  d u ż y c h  r o z m i a r ó w ,  n i e d o k r w i s t o ś ć  w t ó r n ą  
o c e c h a c h  a n h e n i o l i t y c z n y c h ,  ponadto l eu k openję  z n e u t r o c y t o -  
penją i w z g l ę d n ą  Ih nfo cy to zą  i monoeA tozą.  Mhno doda tn ieg o
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odczynu  Vva nie s tw ie r d z a  się klinicznie ż ad n y ch  zm ian  k i lo w y c h  
w  zak res ie  układu n e r w o w e g o ,  n a rz ą d u  k rążen ia ,  w ą t r o b y  i g r u ­
czole  vv o b w o d o w y  cli.

J a k ą  jednostkę  c h o ro b o w ą  mamy. w  n a s z y m  p r z y p a d k u ?
P o s t a r a m y  się dla uniknięcia  p o w ta r z a n i a  ty lko p o k ró tc e  

omówić  w sz ys tk ie  te s p r a w y  ch o ro b o w e ,  m o g ą c e  tu w ch o d z ić  
w  grę, b ow iem  uwzględn ione  już z o s t a ły  dokładn ie  na w s tęp ie  
nasze j  pracy .  Otóż w r o z w a ż a n iu  rozpoznan ia  r ó ż n ic z k o w e g o  p o ­
s t a r a m y  się p r z e d e w s z y s tk i e m  w wkłuczyć  ca ły  s z e i e g  s c h o rz e ń  
takich jak:  b ia łaczkę ,  a to na  p o d s taw ie  ob razu  morfo log icznego  
krwi ,  z imnicę —- z p o w o d u  b r a k u  p a s o r z y tó w  i m e lan iny  w e  krwi ,  
żó ł taczkę  h cm o ł i iy czn ą  —  nie m a m y  b o w ie m  w  n a s z y m  p r z y ­
padku  zmian b a r w i k o w y c h  w  sk ó rz e  o raz  zm nie jszen ia  opornośc i  
k rw in e k  c z e r w o n y c h  na czynnik i  o sm o tyczne ,  ponad to  na p i e r w ­
s z y  plan w y s t ę p u ją  u n aszeg o  chorego  g w a ł t o w n e  k r w a w i e n i a  
z p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  ob jaw  nie n a l e ż ą c y  do obrazu  klinicz­
nego żó ł taczk i  hemol i tyczne j .  R ó w n ie ż  s z e re g  innych  schorzeń ,  
p r z e b i e g a j ą c y c h  z p o w ię k sz e n ie m  ś ledz iony  nie w chodz i  tu w  r a ­
chubę,  jak c h o ro b a  (I a u c li c r a, policyternja,  z ia rn ica złośl iwa,  
w re sz c ie  gruźl ica ,  ropień  i n o w o t w ó r  ś ledziony. W i e m y  bowiem,  
że c h o ro b a  (} a u c li e r a w y s t ę p u je  rodzinnie ,  p r z eb ieg a  z na-  
c ieczen iem k o m ó rk a m i  G a u c li e r a w ą t r o b y  i g r u c z o ł ó w  ch łon ­
nych ,  w re sz c ie  s tw ie r d z a  się w  tern cierp ien iu  zabarwienie ,  s k o r y  
i błon ś luzow ych ,  k t ó r y c h  w  p r z y p a d k u  n a s z y m  niema,  W  da l­
s z y m  ciągu s tosunki  i lośc iowe k rw in e k  c z e r w o n y c h  p o z w a la j ą  ita 
w y k lu c z e n ie  polrcytemji,  b r a k  zajęcia  innych  g ruczo łów ,  lirutc- 
cy toza ,  b r a k  świądu ,  w y k w i t ó w ,  b iegunek ,  p r z e m a w i a j ą  p r z e ­
c iwko  z ia rn icy  złośl iwej ,  —- w r e s z c i e  b r a k  zmian g ruź l i czych  
w  innych n a rz ą d a c h ,  b r a k  cech  klinicznych ogniska  ropnego  
i g ładka  ś ledz iona  w y k lu c z a j ą  gruźl icę ,  rop ień  i s p r a w ę  n o w o ­
t w o r o w ą  złośl iwą.

P o  w y k lu c z e n iu  tych j e d n o s tek  c h o r o b o w y c h  n a le ż y  w  r o z ­
poznaniu  ró żn iczkow e jn  uw zględn ić  p r z e d e w s z y s l k i e m  jeszcze :  
chorobę ,  w zg lędn ie  zespół  o b ja w ó w ,  B a n t i e g o, m a rs k o ś ć  z a ­
m k o w ą  w ą t r o b y  o typie  sp lenom ega l i cznym,  kiłę w ą t r o b n o - ś l e ­
d z io n o w ą  oraz  p i e r w o tn y  z a k rz e p  ż y ły  ś ledz ionowej ,  —  te b o ­
w iem  jednostk i  c h o r o b o w e  są do o b razu  kl inicznego naszego  p r z y ­
p a d k u  na jbardz ie i  zbliżone.  J u ż  jednak  p r z e d e w s z y s tk i e m  z p o ­
w o d u  zupełn ie  p r a w id ło w e j  w ą t r o b y  wTy k lu c z y ć  m o ż n a  t r z y  
p ie rw sz e  jednostk i  cho ro b o w e .  P o w t a r z a j ą c e  się n a to m ias t  k rw y  - 
toki p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  ś ledz iona  o lb rzym ich  rozmiarowa 
n ie d o k rw is to ść  w tó r n a  i leukopenja  k a ż ą  nam, p r z y  ró w n o c z e śn ie  
niezmienionej  w ą t rob ie ,  w  p ie rw s z y m  rzędz ie  m yś le ć  o p i e rw o t -  
nyrn zak rzep ie  ż y ł y  ś ledzionowej ,  k tó rego  s y m p to m a to lo g ię  na 
ws tęp ie  i liż bliżej o m ó w i i ś n i y .  P o n i e w a ż  w  p rz y p a d k u  n a s z y m  
m a m y  do czynienia  z c z y n n e m  z a k a ż e n ie m  ki łowem,  p r z y i ą ć b y  
na leża ło ,  że t łem tego z a k r z e p u  m o g ą  b y ć  w łaśn ie  zm ian y  k i łowe 
usadow ione  p ie rw o tn ie  w  ścianie  ż y ł y  ś ledz ionowej ,  wrzględnie  
w  ścianie  jej d robn ie j szych  g a łą z e k  d o p ły w o w y c h .  Z w ła s z c z a  
o kile, jako  o czynn iku  e t io log icznym n a leża ło b y  w d anym  p r z y ­
padku myśleć,  g d y ż  c o raz  częśc ie j  g r o m a d z ą  się doniesienia,  że 
p i e rw o tn y  zak rzep  żyły  ś ledz ionowej  d o ty c z y ł  c h o ry c h  właśn ie  
z p r z e b y t ą  kiłą (S c h 1 e s i n g e r). P r z e c i w  p ie rw o tne j  zmianie  
ki łowej  ś ledz iony  p r z e m a w i a  jej kolosalna,  w  s t a n a c h  tych  c h o ­
r o b o w y c h  nie spo tykana ,  w ie lkość  i b r a k  da jących  się f i zyczme 
s tw ie rd z ić  zmian  ki łownych w  innych na rządach .

Z rozpoznan iem  więc th ro m b o s is venae  Uenalis l u d k a  z p o d ­
kreś len iem,  że s p r a w a  p ie rw o tn a  (k i lo w a? )  u sa d o w io n a  jes t  w ży le  
ś ledz ionowej  p rze s ła l i śm y  chorego  do JL kliniki ch i ru rg iczne j  U. .1. 
ce lem wykoiiuuła  splenektornji .  W s k a z a n i e  cło z a b i e g ó w  było c a ł ­
kowic ie  u sp raw ied l iw ione  tern, że, jak to już podnosi i iśmy,  z a ­
k r z e p y  te s t ać  się m ogą  w  każde j  chwili  nada l  ź ród łem  no w y ch ,  
częs to  ś m ie r te ln y c h  k r w o t o k ó w ;  ponad to  guz ten by ł  tak o lb r z y ­
mieli ro zm ia ró w ,  że w s k u t e k  ciężaru  i uc isku  na sąs iedn ie  n a ­
r z ą d y  j a m y  brzuszne j  o b r z y d z a ł  w p r o s t  życ ie  choremu.

Zabieg  op e racy jn y ,  jak to z w y ż e j  p r z y to c z o n e g o  pro tokołu  
kliniki ch i rurg iczne j  widać ,  p o tw ie rdz i ł  nasze  rozpoznan ie  w całej  
rozcujgłości ,  j to z a ró w n o  co do obecność '  zak rzepu ,  j a k  i jego 
s iedziby  w  żyle  ś ledz ionowej ,  p r z y  niezmienionej  w ą t rob ie .  W y ­
ciętą  ś ledzionę łącznie  z kikutami pni n a c z y n io w y c h  poddal iśmy 
w da l szym  ciągu d o k ła d n e m u  badaniu  h is to -pa io log icznemu,  w y ­
k o n a n e m u  w  Zak ładz ie  Anatomii  Pa to log iczne j  IJ. .1.

W  y  n i k b a d a n i a a n a t o m o-p a t o 1 o g i c z n e g o.
B adan ie  m a k ro s k o p o w e .  W a g a :  1.260 g. W y m i a r y  25 ,5X 14X 6  

cm. Ś ledz iona  znaczn ie  pow iększona  (mniej więcej  s iedmiokro tn ie)  
tw a rd a ,  k s z t a ł t  ogólny  z a c h o w a n y .  T o r e b k a  g ładka ,  na po ­
wierzchni  p r zep o n o w e j  ró w n o m ie rn i e  i n ieznaczn ie  zgrub ia ła .  W e  
w n ę c e  znajduje  się kikut  ży ły ,  ś r e d n ic y  1,5 cm, podw iązane j  o raz  
drugiej  ró w n ie ż  p o d w ią z a n e j  ży ły ,  ś r e d n ic y  7 mm, w  odstępie  
6 cm od poprzednie j  ku gó rn em u  końcowi  ś ledziony.  Każdej  ży le  
t o w a r z y s z y  tę tnica.  Po przecięc iu  podwiązk i  d o b y w a  się z żył

dość du ża  ilość p łynne j  c i e m n o c z e rw o n e j  krwi .  Na p rzek ro ju  
g ł ó w n y m  w id a ć  w większe j  żyle  m a ł y  s k rz e p  k rw i  c iemno-  
w iśn io w y ,  so c z y s ty ,  sp r ę ż y s ty ,  luźno t k w ią c y  w  świet le .  Ś c ia n y  
ży ł  cienkie,  wiotkie ,  b łona  w e w n ę t r z n a  g ładka,  lśniąca,  św ia t ło  
za c h o w a n e ,  dość szeroKie.  R y s u n e k  ś ledz iony  na p rzekro ju  z u p e ł ­
nie za t a r ty ,  miąższ  b a r w y  dość jednos ta jne j  s z a r a w o c z e r w o n e j ,  
ty lko  w  do lnym biegunie  w idać  na  p rzes t rzen i  owalne j  wielkości  
3 X 6  cm, mniej  więcej  w  ksz ta ł c ie  klina u łożone  liczne d robne  
w y b r o c z y n y  k r o p k o w a n e .  Nie w idać  w y r a ź n y c h  g ru d e k  ś ledz io ­
now ych ,  c h y b a  że o k ażą  się niemi przy.  badaniu  d r o b n o w id o w e m  
z r z a d k a  rozs iane  d robne  s z a r a w e  guzki,  w ie lkośc i  g łówki  n d  
szpilki. Be łeczk i  ś ledz ionow e  są w idoczne  jako  cienkie,  s z a r a w e  
pasem ka .  Koło d r o b n y c h  g a łązek  n a c z y ń  k rw ionośnyc l i  czy  też 
b ideczek  ś l e d z io n o w y c h  w ioać  dość  liczne, n ie regu la rn ie  rozs iane  
ogniska  o k r ą g ł a w e ,  owrałne lub ksz ta ł tu  n ie regu la rnego ,  ś redn icy  
ł do 2 do 3 mm, ba.rwy r d z a w o ż ó ł t a w e j .

Do b a d an ia  drobnowidowwgo pob rano  w y c in k i  z l icznych 
miejsc,  różn iących  się m a k ro s k o p o w o ,  us ta lono  je w 10% roz- 
czynie  formal iny ,  a lkoholu a b so lu tn y m  i płynie  O r t h a .  W y k o ­
nano sk ra w k i  z w y c in k ó w  z a m r a ż a n y c h  oraz  p rzepo jonych  p a r a ­
finą i ce lo idyną.  B a rw io n o  nas tępu jącem i  sposobam i :  h e m a to k s y -  
liną i eozyną ,  s u d a n e m  li i ,  sposobe m  v a n  G i e s o n a, w łó k n a  
s p r ę ż y s t e  i tkankę łączną  s p o so b e m  F r a e n k 1 a, fukseliną Wei -  
ger ta ,  sposobem M a I 1 o r y  e g o w modyf ikac j i  14 u e t e r a, spo ­
sobem B i e 1 s c li o w s k y ‘e g o - M a r e s c li a, M a y  - G r  ii n- 
w  a 1 d - G i e m s y, w y k o n a n o  o d c z y n y  o k s y J a z o w e ,  p e r o k s y J a ­
zowe,  w a p n i a  i że laza.

B adan ie  d r o b n e w i d o w e :  T o r e b k a  ś ledz iony  nieco zgrubia ła ,  
z a w ie r a  dość l iczne w łó k n a  sp ręży s te .  R ó w n ie ż  w  be leczkach ,  
z r z a d k a  napotykanych*,  w id ać  dość silnie rozwin ię te  w łó k n a  
spręży ste.

Grudk i  ś ledz ionowe  dość ró w nom ie rn ie ,  ale z r z a d k a  r o z ­
m ieszczone ;  w ie lkość  g ru d e k  nie odb iega  p r z e w a ż n i e  od wielkości  
p r a w id ło w e j  (od 200 do ."00 m ik ronów ) ,  grudki  wielkości  300 do 
550 m ik ro n ó w  s ta n o w ią  w iększość .  S k ła d a ją  się p r z e w a ż n i e  z lim- 
foblas tów,  na obwodz ie  zaś w id a ć  ty lko  nieliczne l imfocyty .  
T ę tn ice  ś r o d k o w e  m a ją  śc iany  nieco zgrubia łe .  S ia t e c z k a  w  o b r ę ­
bie g ru d e k  p r a w id ło w o  rozwunięta,  nie s p o s t r z e g a  się ani zgrub ien ia  
ani też  p om noż en ia  s ia teczki  i tkanki łącznej  w  obręb ie  grudek .

Za tok  ś ledz ionow e  b a rd z o  liczne, gęs to koło siebie ułożone,  
s ródb łcnk i  ich dość wyn ios łe ,  gdzie niegdzie  d o ś ć  znacznie  \v\ pu­
ls a ją się do św ia t ł a  zatoki.  W  świe t le  z a to k  znajdują  się lirafo- 
cy ty ,  l iczne l e u k o c y ty  w ie lo j ą d r z a s t e  obo ję tnoch łonne  i k w a s o -  
cliłonne (szczególn ie  w y r a ź n i e  w  p re p a ra t a c h ,  wr k tó ry c h  w y k o ­
nano odczyn  oksy  J a z o w y  i pe roksy  J a z o w y ) .  S ia tka  łącznc tkan -  
k o w a  w ogó le  w y r a ź n ie  wTzm o żo n a  (p r e p a r a ty  b a r w io n e  sposoba ir r  
v  a <n G i e s o  n a, F  -r a e n k 1 a, M a i l  o r y  e g o ,  B i e 1 s c h o w- 
s k y Łe g o-M a r e s c li a). P o d  to rebką  ś ledz iony  o raz  gdzie 
niegdzie w  g łę bszyc h  w a r s t w a c h  ’ m iąższu  widać  duze w y b r o ­
czyny,  obejmu ące także  zatoki ś ledz ionowe.

W błonie ś ro d k o w e j  n ie k tó ry ch  tę tnic  b e l c c z k o w y c h  i na- 
z e w n ą t r z  od niej o raz  naokoło  tych  tę tn ic  w idać  w  p r e p a r a t a c h  
n ie b a rw io n y c h  (są to m a k r o s k o p o w o  w idoczne  r d z a w o ż ó l t a w e  
ogniska)  złogi b a r w ik a  ż ó l t a w o b r n n a tn a w e g o  i z ie lonawego.  Złogi 
te w  p re p a ra t a c h ,  b a r w io n y c h  h e m a to k s y l in ą  i eozyną,  w  w i ę k ­
szej części b a r w ią  się c iemnoniebiesko  w  postaci  c ienkich i g r u ­
bych  ga łązek ,  u k łada jących  się n ie regu la rn ie  k r z a c z a s t o  naokoło  
tętmcy, w ś ró d  tkanki  łączne j  włóknis te j .  W  samej  ścianie  tętnic} 
w id a ć  albo w  błonic  ś ro d k o w e j  aloo n a z e w n a t r z  od niej n i e r ó w n o ­
miernie  p o p r z e r y w a n e  p a ł e c z k o w a te  złogi c iemnoniebieskie .  
W s z y s t k i e  opisane złogi b a r w ią  się w p re p a ra t a c h ,  w  k tó ry c h  
w y k o n a n o  oełczyn żelaza,  niebiesko  (błękit  2 u r n b u d l a ) .  O prócz  
d o d a t i r e g o  odczynu  żelaza,  p a ł e c z k o w a te  i k r z a c z a s to  ułożone  
złóg. ż ó ł t a w e  względnie  ż ó ł t a w o z ie ło n a w e  ro z p u s z c z a j ą  się pod 
wypływem k w a su  solnego,  nie t w o r z ą c  p ę c h e r z y k ó w  gazu i o o cl 
dz ia łan iem k w a s u  s i a rk o w e g o ;  nie zdołano  je d n ak  w y k a z a ć  
k r y s z t a ł k ó w  gipsu. Złóg te b a r w ią  s:ę purpuryn-ą ( sposobem  
G r a n d i s a i M a i u i n i e g o) wybitn ie  czerwono,  na tom ias t  sp o ­
sobem K o s s y  barwną się ty lko s łabo.  Naokoło  tę tnic o toc zonych  
złogami zna jdu ją  się p r z e w a ż n ie  w y b r o c z y n y ,  oka la jące  p łaszczo-  
w a t o  te ogniska.  W  sąs iedz tw ie  w y b r o c z y n  znajdują  s>ę w  ś ród -  
b łonkach  za tok  d robne  grudki  b a r w i k a  b ru n a tn e g o  z dodatn im  
o d c z y n e m  żehiza.

R ozpa t ru jąc  ob raz  m a k r o s k o p o w y  i m ik r o s k o p o w y  badane j  
ś ledz iony  n a l e ż y  podkreśl ić ,  że nie zna leź l i śm y zmian t y p o w y c h  dla 
jak ie jkolwiek  s p r a w y  chorobowej .  Na po d s taw ie  badan iu  h is to lo­
g icznego m o ż n a  z g ó ry  wyklue&yć pow iększen ia  ś ledziony,  jakie 
p o w s t a j ą  }V p rzeb iegu  s ch o rzeń  uk ładu  k r w io tw ó r c z e g o ,  w s z c z e ­
gólności  s p r a w y  b ia łaczkow e .  Nie w  obraz ie  m a k r o s k o p o w y m  ani 
m ik ro sk o p o w y m  nie p r z e m a w ia  za sprawm n o w o t w o r o w ą .  M o /n a  
tuta i w y k lu c z y ć  . również p rzew lek le  p rzek rw ien ie  b ie rne  na tle
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s p r a w  c h o ro b o w y c h ,  to c z ą c y c h  się w  piucu i w z m a g a j ą c y c h  
o p o ry  w  m a lem  krążen iu  krwi,  dalei na tle w a d  z a s t a w k o w y c h  
s e r c a  lub sch o rz e ń  mięśnia  s e r c o w e g o ,  u t rudn ia jących  o d p ły w  
krw i  z płuc. P o w s t a j ą  tu ob razy ,  tak zgo ła  różne  cd o b razu  
s tw ie r d z o n e g o  w  n a s z y m  p rzy p ad k u ,  że nie m oż na  o nich m y ­
śleć. Nie zna leź l i śm y  ż a d n y c h  znamion,  m o g ą c y c h  ś w i a d c z y ć  
o s p r a w ie  swoistej ,  mianowic ie  o s p r a w i e  gruźl iczej  czy  też  
szczególn ie  ki łowej .  O b ra z  histologiczny nie o d p o w ia d a  znam io ­
nom, z n a j d o w a n y m  w  kile w rodzone j .  Z m ia n y  zas  ś ledz iony  
w  późnych  o k r e s a c h  n ab y te j  ki ły  —  ty lko ta p o s tać  m o g ł a b y  tu 
Wchodzić  w7 grę,  po n ie w aż  zakażen ie  nas tąp i ło  w roku  1921, zaś 
o d c z y n  W a s s e r m a n n a  pozostawiał s ta łe  dodatn i  —  są, jak to p od ­
nosi L u b a r s c h, me cechu jące ,  c hyba  że  w y s t ę p u j ą  pod po­
s tac ią  kilaków-, rzadko  tylko s p o ty k a n y c h  w7 śledzionie.  Nie z n a ­
leźliśmy w reszc ie  zmian  h is to log icznych  w  b a d a n e j  ś ledzionie,  
p r z e m a w i a j ą c y c h  za c h o r o b ą  B a n t  i e g o ,  b r a k  b ow iem  t. zw.  
l ib roadencj i  czyli  zwłókn ien ia  g ru d e k  ś ledz ionowych ,  posunię tego  
do zaniku grudek ,  o p i s y w a n e g o  jako  n a j c h a r a k t e r y s ty c z n ie j s z n  
cecha  tego schorzen ia  (prócz zmian  w w ątrob ie ) .  Nie s tw ie r d z a  się 
r ó w n ież  w yb i tn ie j szego  bujania  w łók ien  k r a t k o w y c h  i s p r ę ż y s ty c h  
koło tę nic, znajduje  się n a tom ias t  obecność  z łogów  hemosą  d e ­
ry ny ,  nigdy nie z n a j d o w a n e j  w cho rob ie  B a n t : e g o. Z a te m  i tę 
pos tać  chorobow7ą m o ż n a  odrzucić ,  u w z g lę d n i w s z y  b rak  zmian 
m a k r o s k o p o w y c h  wmtrobą (p. p ro to k ó ł  operacj i) .

1 la p o w s tan ia  z a k r z e p ó w  w  ży łach  ś led z io n o w y c h  nie r o z ­
s t r z y g n ę ło  badan ie  his tologiczne śc iany  tych. żył,  (które  z n a t u r y  
r z e c z y  by ło  og ran iczone  do części  z bezp o ś red n ie g o  sąsiedztwm 
śledziony,  zn a jd u ją c y c h  Się w  p repa rac ie  o p e ra c y jn y m ) .  W e d le  
p ro toko łu  operacj i  znalez iono  podczas  zab iegu  ,,b a rd z o  liczne 
p o r o z s z e r z a n e  ż y ł y "  ś ledz ionowy,  k tóre  ,,po przec ięciu  z a w ie ra ły  
w  sobie  sk rzep y ,  jaż to  św ie ż e  c z e rw o n e ,  już to s z a r a w e  w  okres ie  
o rgan izac j i ;  p rzekró j  żył  t. j, ich św ia t ł a  w ynos i ł  od kilku mib- 
m e t r ó w  do pó ł to ra  c e n t y m e t r a ;  śc iany  'żył b a r d z o  k ruche  i b a r ­
dzo łanvo  krwmwily  choć  w  m i e r n y m  s topum".  Otóż  w  śc ianach  
k ik u tó w  żył ,  p o z o s ta ły c h  p r z y  w y ję t e j  ś ledzionie,  nie b y ło  ani 
zmian  zapa lnych ,  ani k i łowych ,  ani cech  f lebosklerozy ,  w ogó le  
ż a d n y c h  takich zmian,  do k t ó r y c h b y  m o ż n a  napeąyno odnosić  z a ­
krzepy .  C z y  jednak  me było  ró w n ież  żadnych  \v y ra ź n y c h  zmian 
w7 dalszych ,  nie w y c ię ty c h  częśc iach  żył  ś ledz ionow yc h ,  albo moż3 
w ich d o p ły w a c h ,  jak  w  kró tk ich  ż y ł a c h  ż o ł ą d k o w y c h ,  żyle  k re z ­
kow ej  dolnej lub żyła cli t r z u s tk o w y c h ,  skąd  zak rze p  m ó g łb y  się 
posunąć  na  ży łę  ś l edz ionow ą  —■ to s tw ie rdz ić  b y ło b y  możhw7e 
Chyba p r z y  badaniu  pośm ie r tnem.  W o b e c  b a rd zo  znacznego  r o z ­
sze rzen ia  . kruchości  ży ł  ś ledz ionow ych ,  co s tw ie rd zo n o  t r z y  
operacj i ,  nie m o ż n a b y  też  w y k l u c z y ć  z a k r z e p ó w  ha t le ż ą i a k c -  
w a t e g o  ro z sz e rz e n ia  zą l ś ledz ionowych ,  co ąyprawdzie  n ie zm ie r ­
nie rzadko ,  ale p rzec ież  nas tąp ić  m o ż e ;  swój  w ł a s n y  p r z y p a d e k  
taki  u l / - l e t m e g o  m łodz ieńca  z p o n c y t e m ją  p r z y t a c z a  L u b a r s c  i 
(w H enke -L uba rsch ,  Handb.  der  spez.  pathol.  Anatomie,  tom I, 
część  2, str .  432) w  ze s taw ien iu  65 p rz y p a d k ó w 7 zakrzepu  ż y ły  
ś ledzionowej ,  k tó re  z d a r z y ł y  się w  szpita lach ber l ińskich w  c iągu  
8 lat. J e d n a k  i n a o d w ró t ,  zna lez ione  p r z y  operacj i  roz sze rzen ie  
żył,  n a w e t  tak znaczne,  m o g ło b y  być  nie p rz y c z y n ą ,  ale dopiero 
sku tk iem zakrzepu .

W p rz y p a d k a c h  zak rzepu  ż y ł y  ś ledz ionowej ,  t r w a ją c e g o  d łuż­
szy  czas, n a s t ę p s t w a  u w y d a tn i a j ą  się w e d le  L u b a r s c h a b a r ­
dzo w ybi tn ie .  Za toki  b y w a j ą  w r ó ż n y m  stopniu n ie regula rn ie  w y ­
pełn ione  k rw ią ,  c za sem  t w w z ą  się n a w e t  torbiele  za tok  ( , , s in u s - 
z y s te n " ) ,  tk a n k a  łączna  ulega n ie p ra w id ło w e m u  rozwojowa 
zwdaszcza  w  są s ied z tw ie  ży ł  b c l eczk o w y ch ,  ale także  w  obręb ie  
g ru d e k  ś ledz ionowych ,  w łó k ie n k a  s ia t e c z k o w e  u lega ją  zgrubieniu,  
grudki  ś ledz ionowe  rozsun ięc iu  oraz częśc iowo  zmniejszeniu,  
pow s ta ją  w ięk sze  w y b r o c z y n y ,  szczególnie  pod to rebka ,  kiÓrę 
s p r o w a d z a j ą  pow s tan ie  z łogów  w a p n ia  i że laza  w7 oos tac i  n ie re ­
gu la rnych  k r z a c z a s ty c h  ognisk;  t o r e b k a  może  rów nież  grubieć.  
P o w y ż s z y  opis L ii b a r s c h a zg a d z a  się z ma łemi  odchyleniami 
z o b razem  homologicznym, jaki zna leź l i śmy w* naszym  p rzypadku .  
W ie lk o ść  ’ w a g a  ś ledz iony  w  n a s z y m  p rz y p a d k u  stoi w p o ­
rów nan iu  z p rzy p ad k am i ,  podanem i  p rzez  L u b a r  s c h a  (C a li­
c h o  i s, E  p p i n g e r, O c t t i n g e r, F  i e s s i n g e r) na1 górnej  
gran icy ,  a p r z e k r a c z a  w y m i a r y  ; w agę ,  p odaną  p rzez  L u b a r s c h a  
w  m a te r ia le  ber l ińskim.

L w z g lę d n ia j ą c  ob raz  kl iniczny i po rów nu jąc  go z p r z y p a d ­
kami zakrzepu  ż y ły  ś ledz ionowej ,  opisanemi pop rzed n io  (1.: P P  i n- 
g e r, B r u g s c h, os ta tn io  R  o s e n t h a 1 O p i t z), w  k tó ry ch  
au torowie  podnoszą  zespół  objawów7: powiększenie  ś ledziony
( sp lenom egalia ) f p o w ta rz a j ą c e  się k rwawdenia  żo łądkowo- ie l i -  
towe,  leukopenię  mniej  lub więce j  s zybko  w y s t ę p u ją c ą ,  tako c e ­
chu jące  to c ierpienie ,  — m us im y  n a s z  p rz y p a d e k ,  p o p a r ty  n a d a ­
niem podczas  operacj i  i b ad an iem  a n a to m ic zn em  i h is to logicznem 
śledziony,  zaliczą ć do tego rodza ju  schorzeń .  C z y  w  ty m  p r z y ­

padku  na leży  zakażen ie  k i łow e  s t a w ia ć  w b ezpoś redn i  z w ią z e k  
p r z y c z y n o w y  z p o w s ta n ie m  za k rz e p u  ż y ł y  ' ś ledzionowej ,  nie z d o ­
ła l ibyśm y  r o z s t r z y g n ą ć  b a d a n i e m  his to logicznem, p o n ie w a ż  nie 
w y k r y l i ś m y  zmian w  żyle  ś ledz ionowej  (p rzyna jm nie j  w  odcinku 
z bezpoś redn ie go  s ą s i e d z tw a  ś ledz iony,  k tó r y  o t r z y m a l i śm y  do 
badan ia  w r a z  z p r e p a r a t e m  o p e ra c y jn y m )  wogóle ,  a w7 s zczeg ó l ­
ności nie zna leź l i śm y  zmian,  mogąeyrch p r z e m a w i a ć  za t o c z ą c ą  
się s p r a w ą  kiłow7ą w ścianie  ży ły  ś ledz ionowe; .  P rz y ję c iu  zaś  
zmian  w  sam ej  ś ledzionie  jako nas tęps twra d a w n e g o  za k a ż e n ia  
k i łowego  sp rzec iw ia  się s tw ie r d z o n y  p r z e z  nas  ob raz  m a k r o s k o ­
p o w y  i m i k r o s k o p o w y  śledziony.

Badanie  a n a to m o -p a to lo g iczn e  uzupełnił® z a te m  w y n i k  b a d a ­
nia laparoto in i jnego na s tole  o p e ra c y jn y m .  S tw ie rd z o n o  bow iem  
nie ty lko obecność  s t a r y c h  i ś w ie ż s z y c h  skrzepową i to u sad o w io ­
n y ch  w  ży le  ś ledz ionowej ,  zdo łano  jednak  nadto  p rzez  w y k l u ­
czenie zmian k i j o w y c h  ś ledziony,  udowodnić ,  że w  n a s z y m  p r z y ­
padku zachodzi ł  p i e r w o tn y  zakrzep .  W p r a w d z i e  badan ie  h is topa­
tologiczne żył  ś led z io n o w y c h  nie w y k r y ł o  zmian  w  śc ianach  tych  
żył,  m ogącą  ch z p e w n o ś c ią  t ł u m a c z y ć  tło z a k rz e p ó w ,  to jednak,  
jak  już w y ż e j  w spom nie l i śm y ,  nie jest  r z e c z ą  .wykluczoną,  ze 
zmianą ,  i to b y ć  może  ki łowe,  u sa d o w io n e  b y ły  p ie rw o tn ie  
w ścianie jakiejś g a ł ą z k i  żądnej d o p ł ą w a j ą c e j  do żyłą7 ś ledz iono­
wej.  Z ak rzep  więc,  t a m  p ie rw o tn ie  pow7sta ły ,  u sa d o w ić  się mógł  
dopiero p rzez  n a ra s t a n i e  w7 samej  żąde ś ledzionowej ,  da jąc  oczą7- 
wiście k imcznie o b j a w y  p ie rw o tn e g o  z a k rz e p u  ż y ł y  ś ledz ionowej .

Dok. nast .

Dr. T. B iALYNlCKl-BIRDLA,  Nacz.  Lek. Sant .  
Zw7. P rac .  Pocz t ,  'Felg. i T e l l

Zakopane .

O ujednostajnieniu pracy w  instytucjach przeciwgruźliczych  J).

(Zna ko w a n ie  s tanów  g ru ź l ic zy c h ) ,

Djednos ta jn iem e  p r a c y  wsze lk ich  instąducąj  p r z e c iw g ru ź l i ­
czych  jest  jedną  z na idonios le0szą7ch kwmstyj nasze j  ftyzjologji  
dobą obecne j :  pos iada  ona znaczen ie  wie lorakie ,  jak każdą7 u s t a ­
loną7 ję /ą7k w sp ó ln y  dla w sz y s tk ic h  s p e c j a h s t ó w  danei gałęzi  p r a c y  
czy  też  nauki.

Tak ie  u jednostajnienie  p r a c y  d o p ro w a d z i  do n iezmierne j  
ła twośc i  w7 o p ra c o w a n iu  s ta ty s tąm znych  danych,  k tó ry c h  obfi­
tością n ie s t e ty  pochw al ić  się nie m o ż em y ,  z drugiej  s troną7 u ła twi  
znakomic ie  o p r a c o w a n ie  na j różmejsząwh t e m a tó w  naukowąmh.  
Dziś k a ż d a  mstąducja  p rzec iw gruź l icza ,  w  k tó re j  p racu je  cho­
ciażby jeden lekarz  o um y ś le  ruch l iwym, p r z e p r o w a d z a  te lub 
inne dośw iadczen ia  b ą d ź  na turą7 technicznej ,  bądź  teore tycznej ,  
m a  cna  w  swąmh a r c h iw a c h  różne  m a te r j a ły  1 różne  obse rw ac je .  
P o d o b n e  m a te r j a ł y  pos iada  rówmież nie jeden lekarz  p r a k t y k u ­
jący,  a p r o w a d z ą c y  mniej bib więce j  o b sz e rn e  notatki  o swoich  
pac jen tach ,  t. zw. h is tor ie chorób.

S ą  to jednak  m a te r j a ły  odosobnione ,  p r z e w a ż n i e  w różnych  
j ę z y k a c h "  z e b ra n e :  m a te r j a ł  jednostki poszczegóhie j  b ą w a  n ie raz 
za mały ,  ażebą7 nim publicznie o p e r o w a ć  było  można.  Jeś l iby  
na tom ias t  ma te r ja ły7 te b y ty  spisą7\vane w7 je d n ą m  ąvspólnym ję­
zyku,  wów7czas  w y k o r z y s t a n i e  ich opar te  b y ło b y  na wielkich licz­
bach, a wnioski  z nich w7ysnu te  bą iybą7 mocno ugrun towane .  Poza  
tem p ra k ty c z n ie  należą7 l iczyć się z tern, że nickażdą7 pilną 
i rzutk i  obserwnator ftąrzjolog m a  jednocześnie  ochotę  do pisania,  
ten zaś,  kto uczyni łhą7 to chętnie,  dziś nie ma możnośc i  w y k o ­
r z y s ta n i a  cudzego  mater ja ł i i .  Obecn ie  taka  p raca  nad  m a te r j a ł e m  
c u d z y m  musia łabą7 po legać  na sum iennem  s tud jow an iu  każdej  po ­
szczególne j  historj i  chorobą7 o raz  na wniknięciu  w  ro z u m o w a n ia  
teo re tyczne  p iszącego tę h is to r ię ;  te ro zu m o w an ia  cudze ń apew no  
b a rdzo  często b y ły b y  odmienne  od ro zu m o w ań  p racu jącego  —  co 
znów7 k o m p l ik o w a ło b y  p racę  w  sposób  nie dającą się określić,

W s z y s t k o  to w y m a g a  takiego w ys i łku  i takiej  ilości czasu,  
że p r a k ty c z n ie  s taje się n iewykona lne .  D la tego  też  nie m a m y  
w piśmiennictwie ani jednej  pracą7 opar te j  na d a n y c h  kilku s a ­
na tor iów7, a c h y b a  nie można  wrątpić,  że np. wspó ln ie  o p r a c o w a n y  
m a te r j a ł  sana to r jów7 zakopiańskich  dalbą7 o lb rzymi m a te r ja ł  n a ­
szej f tyzjologji .

Nie w y m a g a j ą  spec ja lnego  u w ypuk len ia  korzyśc i ,  jakie w y n i ­
kają  z idei w spó lnego  j:ę-zy.ka — dla c h o ry ch ;  w y m ie n ię  tu jako 
p r z y k ła d  —  c ho rych  z odm ą sz tuczną,  k iedy  p o w s ta je  py tan ie  
czy O. S. może  bą7ć zakończona ,  a k iedy  dane  d o tyczące  s tanu po­
przedniego  odgrą7\vać m ogą  n ie raz  rolę decydu jącą .

T Refera t  wygłoszoną '  27. VI. 1932 na  VI Zieździe  Z rzeszen ia  
D yrek to rów 7 Sanat .  prze ci wgruźl.  o char.  społ. w Ludwikowie-
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Nie ulega ró w n ież  wątp l iwośc i ,  że w ie lokroć  nie p róbow al i -  
oyś iny  niepotrzebnie ,  k a ż d y  na s w o ją  rękę,  r o ż n y c h  s p o s o b ó w  
i ś ro d k ó w  leczn iczych ,  że r ó w n i e ż  wiele  ty c h  sp o so b ó w  i ś r o d ­
ków,  k tó r y c h  w a r to ś ć  zo s ta ła  p rzez  kogo  innego s tw ie r d z o n a  —  
s to so w a l ib y śm y  szerzej  i z w iększą  pew nośc ią  i t. d.

J ak ież  dziedziny rna o g a r n ą ć  taka  unif ikacja i  Z p o w y ż s z e g o  
widać  to dość w y ra ź n ie :  cala fa k ty c z n a  s trona  p ra c y  f ty z jo lu g ic z -  
ncj z możliwie catkowdtem pominięc iem tego,  co jes t  ty lko teor ja .  
Z tego punktu wadzenia unifikacji  m u s ia ły b y  pod legać :

1) z n a k o w a n i e  o b j a w ó w  os luchow yc ln .
2) z n a k o w a n ie  p r z y p a d k ó w  c h o ro b o w y c h ,
3) wzór  his toi j t  choroby,
4) ks iążeczk i  odm ow ę,
5) r a m o w y  schem a t  s p r a w o z d a ń  rocznych.
„ Z rzeszen ie  D y r e k t o r ó w  S a n a t o r i ó w  p rz e c iw g ru ź l i c z y c h  

o c h a r a k t e r z e  s p o łe c z n y m "  ro zw iąza ło  punk t  1, poda jąc  o p r a c o ­
w a n y  'sposób z n a k o w a n i a  w  P.  ( jaz .  Lek.  Nr. 38/31 o raz  w p r o ­
w a d z a j ą c  go w  tych sana to r iach .  Z w ią z e k  p r z e c iw g ru ź l i c z y  uczy ­
ni łby donios ły  k rok  naprzód ,  jeśl iby zrezygnowali  w s w y c h  in s ty ­
tuc jach  z f r ancusk iego  z n a k o w a n ia  o b ja w ó w  p łucnych .  Z n a k o w a ­
nie to b a r d z o  n ie p rz e j r z y s te ,  t rudne  w  p r a k ty c e  p rzez  k o n ie c z ­
ność m a n ip u lo w an ia  c a ły m  komple tem p r z y r z ą d ó w  k a n c e l a r y j ­
nych ,  p rzez  p r z e ł a d o w a n ie  b a rd z o  m a łego  s c h e m a tu  klatki  p ie r ­
s iowej  graf icznemi znakami ,  dla k tó ry ch  nie można  zna leść p r a k ­
tyc zne j  po t rzeby  — d a w n o  już czas  zas tąp ić  z n a k o w a n ie m  kra -  
jow em ,  bez p o r ó w n a n ia  dogodnie jszem.

Chcę  dłużej  nieco z a t r z y m a ć  się p r z y  punkcie  drugim,  k t ó r y  
pod w ie lom a  w zg lęd am i  g ra  rolę n a w e t  w iększą ,  a k tó reg o  r o z ­
s t r zygn ięc ie  napo tka ło  na  wie lk ie  t rudnośc i .

W s p o m n ia n e  z rzeszen ie  D y r e k t o r ó w  poświęc i ło  tej s p ra w ie  
sporo  czasu,  d o ty c h c z a s  jednak  nie mogło  bliżej pode jść  do jej 
rozs t rzygn ięc ia .  Myślę ,  że w ogóle  do ro zs t r zy g n ięc ia  tak iego  nie 
dojdzie,  a p rzyna jm n ie j  do ro z s t r z y g n ię c ia  ce lowego ,  k tó r e b y  
p rzez  długi cza s  u t r z y m a ć  się w  p r a k ty c e  mogło.  P o w o d e m  tego 
jest n i e w ła śc iw e  podejśc ie  do zagadnien ia .  Zagadnien ie  to t r a k t o ­
w a n e  by ło  d o ty c h c z a s  w p ła szc zyźn ie  s tw o rz e n ia  lub też  p r z y ­
jęcia już istniejącego,  podzia łu  postaci  g ru ź l ic y  płucnej,  k la sy f i ­
kacj i  tej gruźl icy.

Klasyfikac ja  gruźl icy  płucnej  p r z y  o b e c n y m  s t a n i e  nauki je s t  
czem ś  tak  n ieus ta lonem, co chwi la  zmien ia iącem się, że t rudno 
wTyobraz ić ,  a ż e b y  się udało zna leść  coś, co by łoby  dla w s z y s t ­
kich f tyz jo logów  do przy jęc ia ,  a —  co bodaj  na jw ażn ie j sze  —  
czego istnienie m o g ło b y  p o t r w a ć  jakiś  d łuższy  czas .  A p rzec ież  
o tę d łu g o t r w a ł o ś ć  w łaśn ie  i chodzi!  J e s t  n iezmiern ie  ważjnem, 
a ż e b y  z e b r a n e  d z i ś  m a te r j a ł y  m ogły  b y ć  ła tw o  w y k o r z y s t a n e  
dla nauki w  c iągu możl iwie długiego czasu.

S k o ro  tak s p r a w y  stoją,  to na leży  s p r ó b o w a ć  pode jść  do tej 
k w e s t j i  z innej s t rony ,  u s u w a ją c  z niej to, co je s t  w ą tp l iw e ,  a zo ­
s t a w ia j ą c  to, co m ożna  uznać  za us talone  i nada jące  się do p r z y ­
jęcia p rzez  w s z y s t k i c h  z tern, a ż e b y  n a w e t  n i e z w y k łe  i r e w o lu ­
cyjne o d k ry c ia  nie uczyn i ły  z n a sz y c h  dz is ie jszych  d a n y c h  m a ­
te r ia łu  n ieuży tecznego .

W e ź m y  rzecz ca łą  z p ra k ty c z n e g o  punktu  widzenia .  Jeśli  i ty-  
zjolog dos ta je  chorego  w  opiekę,  to po zbadan iu  go i z a n o to w an iu  
wsze lk ich  danych ,  k tó re  w y ja ś n i a j ą  dzis ie jszy s tan kliniczny,  
a ściślej m ówiąc ,  ana tomo-pa to log . ,  przechodz i  cm do k w e s ty j  
g łębszych ,  chce  mianowic ie  u z y s k a ć  m a te r j a ł  do oceny  „życ io ­
wej  w ar to śc i !4 pac jen ta .  P o d  mianem tern rozum iem  ca ło k sz ta ł t  
danych  d o ty c z ą c y c h  p rzy d a tn o śc i  pac jen ta  do w y k o n y w a n i a  w y ­
si łków, k tó ry ch  od niego w y m a g a  życie  w  pełr.em znaczen iu  tego 
s łowa.

P o  ustaleniu tych  dwóch  g rap  d a n y c h  z a s t a n a w ia  się f tyzjo log  
nad t e o re ty c z n e m  ujęciem danego  p rz y p a d k u ,  t. zn. nad  u m iesz ­
czen iem go w  tej lub innej szufladce  z wielu szuf ladek  us ta lonych  
p rzez  jakiś a u to ry te t ,  a w nie l icznych w y p a d k a c h  p rzez  niego sa ­
mego;  inaczej  mówiąc ,  szuka  dla s w e g o  p rz y p a d k u  miejsca w ja­
k ie jkolwiek  klasyfikacji .  I w ła śn ie  od tego m om entu  z a c z y n a  się 
n iezgodność  p om iędzy  f tyz jo logami wobec b raku  klasyfikac j i  u s t a ­
lonej i jednej dla w szys tk ich .

T a  część  naszych  ro z u m o w a ń ,  k tó r a  w y n ik a  z zasad  mniej 
us ta lonych ,  jest  częs to  zaw o d n ą ,  w  p ra k ty c e  d o ty c z y  to: a) p ro ­
gnozy ,  która ,  jak | ' i ą  to w ie  z doświadczen ia ,  n ie zby t  częs to  się 
s p r a w d z a ,  b) począ tk ó w  s p r a w y  gruźl iczej  — o czem w c ią ż  d y ­
sku tu je m y  i c) dróg,  jak iemi się te s p r a w y  w organ izmie  sze rzą .  
Nie chcę  p rzez  to powiedz ieć ,  że w s z y s tk i e  inne k w e s t j e  są n ie­
zbi te  i jasne,  s t w ie r d z a m  jedynie,  że w nich jes t  w ięce j  j a snych ,  
ogólnie p rzy ję ty ch  mwjsc,  że p rzez  to o p e r o w a ć  m o ż e m y  tylko 
niemi, to znaczy ,  obrazem  zm ian  k l in ic znych  w narządz ie  ch o ry m  
oraz  w artośc ią  ż y c io w ą  p r z y p a d k u .  Jeśli w ięc  b ęd z iem y  o p e ro ­
w a ć  m a te r j a ł em  ŵ  ten sposób  og ran iczonym ,  w ó w c z a s  ła twie j  
zna jdz iem y  język  wspó lny ,  g d y ż  pozos tan ie  w te d y  k a ż d e m u  m o ż ­

ność  s w o b o d n e g o  t e o r e ty z o w a n i a  w  d o w o ln y m  k ie runku  i w do­
w o lnych  g ran icach .  P r z y  włożen iu  danego  p r z y p a d k u  do tej lub 
innej szufladki teore tycznej ,  k a ż d y  f tyzjolog  będzie  miał zupełnie  
w o ln ą  rękę.  P o n i e w a ż  poza  tern każdy ,  kto nie t r ak tu je  tylko r z e ­
mieś lnicze s w e g o  zaw o d u ,  p ragn ie  z e b ra ć  dla siebie lub dla innych 
m a te r ja ł  nau k o w y ,  prze to  d ą ż ą c  do u jednos ta jn ien ia  ca łkowitego ,  
n a l e ż y  zna leść  w sp ó ln y  język  dla r ó ż n y c h  możl iwośc i  w tym 
kierunku.  W  ty m  celu naj lepiej  n a d a w a ł b y  się d ok ła dny  opis 
w y l iczonych  momentową a więc albo h i s to r i a  choroby  albo t re ­
śc iwy  wiele d a j ą c y  jej wyciąg .  Do tego, co już wypo'wiedz lał era 
wyże j  o his tor j i  choroby ,  dodać  muszę  (w odniesieniu również  
i d o  w sp o m n ian y ch  w y c ią g ó w ) ,  że tak p r z y  pisaniu,  jak  i p r z y  
czy tan iu  —  zab ie ra ją  one z b y t  wiele  czasa,  n ie ra z  b y w a j ą  n i e u ż y ­
teczne  dla nas  z p o w o d u  z w y c z a jn e j  n ieczyte lnośc i  pisma,  nie 
m ogą  b y ć  dane p ac jen tow i  do ręki,  a ż e b y  mógł  je dać  leka rzow i ,  
w  opiekę k tó re g o  od nas  p rzechodz i  i L d.

S p r a w a  n a to m ia s t  r o z w ią ż e  się prosto ,  jeśli z a t r z y m a m y  się 
na kilku sym bolach ,  inaczej  m ó w ią c  — jeśli o b s e r w o w a n e  p rzez  
nas  p rzy p ad k i  b ęd z iem y  „ z n a k o w a ć "  analogicznie  do tego, jak  to 
cz y n im y  z o b ja w am i  f izykainemi,  k tó re  w  płucach s tw ie r d z a m y .  
J a s n e  jes t  z poprzedn iego ,  czego się s p o d z ie w a m y  po tych z n a ­
kach,  m us im y  tylko ustalić,  jakie są  na sze  w  s tosunku  do nich 
w y m a g a n i a .

M uszą  one być :  1) ł a tw e  do w y k o n a n ia ,  2) t rudne  do zn ie­
ksz ta łcen ia  i b łędnego  o d c z y t y w a n ia ,  3) ł a tw e  do zap am ię ty w an ia ,
4) p rze j rz y s te ,  ażeby  o r j e n to w a ły  nas  z p ie rw szego  rzutu oka,
5) m u s z ą  d a w a ć  się ł a tw o  uzupełniać,  to znaczy ,  no to w an ie  jak ie ­
goś zupełn ie  n ow ego  m o m e n tu  nie m oż e  n a p o ty k a ć  na t r u d ­
ności,  ani u no tu jącego ,  ani u czy ta jącego .

T en  m o m en t  pos iada  szczeg ó ln ą  w agę ,  jeśli u p rz y to m n im y  
sobie jeden wielki błąd po p e łn ian y  p rzez  nas d o ty c h c z a s :  p r z y  
wszelk ich  p ró b ach  k l a s y b k a c y j  g ruź l icy  zapom ina  się, że p łuca  
są  ty lko j e d n y m  z t e re n ó w ,  na k tó r y m  o b s e r w u j e m y  wralkę o r g a ­
nizmu z p rą tk iem  Kocha,  że gruźl ica  je s t  ch o ro b ą  ustroju,  a nie 
n a rządu .  P o  p r a c a c h  nad pos tac ią  p r z e s ą c z a ln ą  za raz ka ,  nad  
p rą tk a m i  we krwi ,  tern bardz ie j  czas  już p rz e s t a ć  m yś leć  tylko 
płucnemi ka tegor iam i ,  p rze j ść  do w y s z u k a n i a  klasyfikacji, g ruź l icy  
jako  takiej,  a nie tkwić bez końca  ŵ g ru ź l ic y  pluć.

Że to jest te ren  p o b o jo w is k o w y  n a jobsze rn ie j szy ,  na j ła tw ie j  
nam dos tępny ,  najczęściej  s p o ty k a n y  — :o nie ulega kwest j i .
Ty lko  pam ię ta jm y ,  że Verdun nie u tożsam ia  się z wojną
ś w ia io w ą .

Slvoi.ro to pod  u w agę  w eźm iemy,  z o b acz y m y ,  że znaki  nasze  —- 
p o m iędzy  innerni —• m u sz ą  d a w a ć  m ożność  no tow an ia  również  
w sze lk ich  e lem en tów  n a t u ry  gruźliczej ,  w c a ły m  organ iźm ie  i we 
w szys tk ich  jego częściach,  dopiero bowiem w ów cz as  będziemy 
mogli  ła two o r ien tować  się w ca łoksz ta łc ie  danego  p rzy p ad k u .

Z drugie]  s t rony  w iśm y ,  j a k ą  dziś  w a g ę  p r z y w i ą z u j e m y  i do 
kolejności  p o w s ta ją c y c h  p r z e j a w ó w  gruźlicy,  i do szeregu  c z y ­
n ionych  zabiegów leczniczych jak  odma sz tuczna ,  w y rw a n ie  nerwu, 
to r a k o p la s ty k a  i t. d. Tego  rodza ju  okoliczności  m uszą  więc r ó w ­
nież znaleść sw o je  odbicie w  n a sz e m  znakow an iu ,  a w każdym
raz ie  znak i  m u szą  hyc  tak pom yś lane ,  a ż e b y  d a w a ły  m ożność  te
okol iczności  no tować .

Z tego wynika ,  że sposób z n a k o w a n ia  musi p o zw a lać  nam  na 
łatwe,  j a sne  i dla każdego  leka rza  z rozumia łe  wyciąg i  z historj i  
cho ro b y  gruźl iczej  w o b s e r w o w a n y m  organ izmie ,  z tern n iezmiernie  
w a ż n e m  zas t rzeżen iem,  a ż e b y  w y c ią g  ten, poda jąc  nam waszystkie 
w ażn e  okol iczności  p ozw a la ł  na ła tw e  uogólnienie w ed ług  d o g o d ­
nej nam  z a sa d y ,  p rzy tem ,  ażeby on nie narzuca ł  nam żadne j  z a ­
s a d y , a ż e b y  k a ż d y  c z y t a j ą c y  i p iszący  znaki  z a c h o w a ł  ped ty m  
w zg lęd em  zupełną  swobodę .  J e d y n ie  takie  pasitawi&nie s p r a w y  
może.  p rzek o n an iem  mojem, d o p ro w a d z ić  ła two do u jednos ta jn ie ­
nia p r a c y  f tyz jo logów. Co do s a m e g o  w y k o n a n ia  ( rysunku)  z n a ­
ków,  to ta  s p r a w o  Kie może  rniec zasadn iczego  znaczen ia .

M ogą  one b y ć  rozmaite ,  osobiście  w y p r ó b o w a ł e m  w  p r a k ty c e  
znaki ,  k tó ry c h  część zaDOżyczyłein z k lasyf ikac j i  bolszewickiej ,  
(k lasyf ikacja  A. J. S z t e r n b e r g a ) ; d o ty c z y  to s a m y c h  symboli  

•1, fi, III ( t reść  odmienna)  dla oznaczen ia  s tanu  c h o r o b o w e g o  da ­
n eg o  p rz y p a d k u ,  (jego s ta tyki ,  zmian ana tom o-pa to log icznych) ,  
o raz  symboli  A, B, C, dla oznaczen ia  dynam ik i  jego (odporność  na 
in toksykac ję ,  w a r to śc i  życ iowej) .  Z jawiska  tych  obu k a t e g o ry j  
nie w z b u d z ą  n iezgody ,  w s z y s c y  bowńem zg odz im y  się, że p ro c e s y  
gruźl icze  (gdziekolwiek  się toczą)  m o g ą  być  zal iczone do jednej  
z t rzech  grup ana t . -pa tok :  w  Jednej p rzcw m ża iącym e lementem 
będzie  tkanka  łączna  bez  w zg lędu  na s t ad iu m  jej rozwmju, w  d ru ­
giej —* o k re s  podrażn ien ia  tk a n k o w e g o  z cechami s tanu  zapalnego,  
a w  p i e r w s z y m  rzędzie  z nac ieczen iem, w y s i ę k i e m  —■ ( su ro w i ­
czym )  i w  t rzeciej  — p r o c e s y  c h a ra k t e r y z u ją c e  się r o z p a d e m  tej 
lub innej tkanki  w miejscu toczące ,  się s p r a w y  chorobowej .

Dla tej ka tegor i i  z jaw isk  proponuję  l iczby rzymskie .
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W  ten sposób,  b e z  w zg lędu  na to, w ja k im  n a rzą d z ie  p roces  
s tw ie rdzam y ,  n o tu j e m y  p rzez :

I. wszelk ie  s p r a w y  o zd e c y d o w a n e j  p r ze w a d ze  tk a n k i  łącznej.  
V\ p łucach  będzie  to w łó k n i s t a  pos tać  w e  w sz y s tk ic h  jej o d m ia ­
nach  —  czy to, co dziś n a z y w a m y  f ibrosa dcnsa,  czy  cirrhosis,  
czy  w tó rn e  s p ra w y  włóknis te  suchot ,

w  b łonach  s u ro w ic z y c h  —  z ros ty ,  zgrubienia ,  w  g ruczo łach  — 
o k re s  t. zw.  zwapnienia ,  w  kości  —  c k t e s  u t rw a len ia  s t a n ó w  w y ­
tw ó rc z y c h ,  w  kr tan i  — zabl iźnienie  o w rz o d z e ń  i t. d.;

łf. s p r a w y  zapalne:  w  płucach — wszelkie  nacieki,  w bło­
nach, —  suche i w y s i ę k o w e  zapalenia ,  w  kr tan i  —  nacieki i t. d.;

111. rozpad ,  o w rzodzen ia ,  ropnie.
J eden  z z a r z u tó w ,  k tó r y  m oże  mi b y ć  p os taw iony ,  muszę  

uprzedzić .  Otóż,  pod znak iem „V są  pom ieszane  p ro c e s y  w łókn is te  
p ie rwotne  z wtórnemi.  W  t p r o p o n o w a ł e m  przeze  mnie męcin,  
k w e O ję  podobną  r o z s t r z y g a  się b a rdzo  p ro s to :  jeśli chcę te o ko ­
liczności  uwzględnić ,  to s p r a w y  włóknis te  p ie rw o tne  notuję  z n a ­
kiem „ L ,  zaś  s p r a w y  w tó rn e ,  znak iem „III - f  r  lub II A  P ‘jj 
w s k a z u ją c  z a r a z e m  tę drogę,  j a k a  z o s ta ł a  p rze rob iona .

R ów nież  nie w y w o ł a  dyskusj i  d ru g a  k a t e g o r j a  z jawisk :  
o b j a w y  mnie jsze j  mb w iększe j  odporności ,  czyl i  s tan  „życ iowe j  
w a r to ś c i14 danego  p rzy p ad k u .  Klasyfikac ja  bo lszewicka  (czyli 
S z t e rn b e rg a )  roz różn ia  t r z y  s topnie  d y n am iczn e  w s p r a w a c h  
g ruź l iczych  i notuje  je z a p o m o c ą  li ter dużych,  A, B, C.

S y n m o le  te będą  oznacz ać :
A: Stan kom p en sa c j i :  p r a k ty c z n ie  zdrów,  ewentualn ie  zdolny 

do p r a c \  bez za s t rzeżeń .  C iep ło ta ,  odczyn  B ie rnack iego  —  w  g r a ­
nicach normy tak  w  spokoju,  jak i po w y s i łk u  i t. d.

B:  b n b ko m p en sa c ja :  ś redn ie  p rzysp ieszen ie  O. B., s t a n y  p o d ­
g o rą c z k o w e ,  sp ad ek  wagi,  ł a tw e  zm ęczen ie  i t, p.

C: D ekom pensac ja :  go rączka ,  szybkie  opadanie ,  wychudzenie ,  
os łab ien ie  f izyczne i t. p.

Ciało ludzkie  (wzgl.  z w ie r z ę c e )  podziel ić  m u s im y  na s t ronę  
p r a w ą  i lewą,  a to w p r o w a d z a j ą c  w z ó r  u ła m k o w y ,  gdzie  licznik 
oznacza  s t ronę  p raw ą ,  zaś  mianowmik — lewą.

Na tym  w z o rz e  u ł a m k o w y m  b ęd z ie m y  n o to w a ć  chore  n a ­
rz ą d y  o raz  w y d a rz e n ia ,  m a jące  p r a k ty c z n e  lub t e o re ty c z n e  z n a ­
czenie,  czyn iąc  to w  rozleg łości  dowolnej .

P o szczeg ó ln e  n a r z ą d y  będz iemy  n o to w a ć  z a p o m o c ą  p o c z ą t ­
k o w y c h  liter ich n a z w  łacińskich :  tak sam o  pos tąp imy z ewent .  
z ab iegam i  dokonanemu.  Od tej z a s a d y  p o s tę p o w a n ia  odstępuję  
w dw óch  w y p a d k a c h :  prątk i  no tu ję  l i terą  „K" o raz  zabieg  p r z e ­
palania  z r o s tó w  op łucnowycl i  l i terą  „ J “ a to w o b e c  r o z p o w s z e c h ­
nienia  nazwisk  Koch i J akobeus  i z a u to m a ty z o w a n ia  w  p o s łu g iw a­
niu się niemi.

Każde s ło w o  n a z w y  z a c z y n a m  li terą dużą np. P neum oihor .  
sp o n ta n . o zn acz am  przez  „Pn  S “ .

Jeśli  te l i tery p o w ta r z a j ą  się w dwóch  lub więcej nazwmch, to 
d o d a j e m y  l i te ry  nas tępne  tak,  ażeby  ła two odróżn ić  n a z w y .  Np. 
„Pnlmo  — Pleura  — P ericard ium  —  P e r i to n e u m " . U m a w ia m y  się, 
że b ęd z iem y  opuszczać  zn ak  , ,P4k dla płuc:  uczynić  to jes t  tern 
ła twiej ,  że znaki ,  I., II., III. s to jące  na p o czą tku  l icznika lub m ia ­
no wnika odnos ić  b ęd z ie m y  z a w s z e  ty lko do płuc, na tom ias t  znaki 
te, jeśli się odnosić  będą do n a r z ą d ó w  innych będz iemy s taw iać  
tu ż  za  odpowiednią  l i terą n a rząd u .

W obec  tego znak iem „ P k‘ m o ż e m y  nazw ać  opłucną,  perito-  
neum  będzie  imało znak  „ P e r t 44, pericardium  zaś  „Perć" .

To  w s z y s t k o  p roponuję  celem sk rócen ia  formuł.  W  odn ies ie ­
niu do płuc u w a ż a m  za ko n ie czn e  notowmnie ściś le jszego umiej­
scowien ia  i w tym  celu, r a z e m  z M e y s n e r e m (Gruźl ica  
Nr. 4 31) p roponuję  oba płuca podzielić na t r z y  pola* jak  to c z y ­
n imy p rzy  opisaniu i om aw ian iu  r e n tg e n o g ra m ó w .  P o z a  u z a s a d ­
nieniem jak ie  na to da je  M eysne r ,  podnoszę  wzgląd czys to  p r a k ­
ty c z n y :  dziś k a ż d y  z nas  tak  się zrós ł  z R oen tgenem,  że m y ś i  
nie piatami,  ty lko właśn ie  polam i , w p rzysz łośc i  zaś p r z y z w y c z a ­
jenie to je szcze  się w z m o ż e  i rozpow szechn i .

Te  pola proponuję  oznaczać  p rzez :
1 — górne  pole ( ren tgenoskopowm),
2 — ś rodkowre,
3 — dolne.
W  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó rych  s p r a w a  do ty c zy  ca łego  płuca,  

n więc  w sz y s tk ic h  pól —  proponuję  znaki pól opuszczać ,  a ż e b y  
nie zaciemniać  obrazu.

J a k k o lw iek  z a p a t r y w a n ia  na sze  na obecność  prątków^ 
w plwocinie  dziś się zmieni ły,  jednak  w  ogólnym obraz ie  c h o ro ­
bowymi g ra ją  one po d a w n e m u  znaczen ie  niemałe —  bąd ź  w  p r o ­
f i laktyce  i w s k a z ó w k a c h  z nią po łączonych ,  bąd ź  w  decyz j i  o z a ­
biegach —■ odm a  szt., w y r w a n i e  nerwm przepon,  i t. p., d la tego  
u w a ż a m  za kon ieczne  w  formule ro z p o z n a w c z e j  w s k a z a ć  i ten 
m om ent  zapom ocą  l i te ry  K, s tawiane j  w  w y  pa dkacli znalezienia 
p rą tków .

P r z y k ła d :  wrzór  dla p r z y p a d k u ,  w7 k tó ry m  zna jdu jem y:  s tany  
podgorączkow e ,  niestałe,  ma łe  p rzyśp ieszen ie  opadania  krwrinei\, 
w a g a  ciała  s ta ł a  lub W aha jąca  się —• m us im y  oznaczyć  l i terą B  
jego w ar to ść  ż y c o w ą .

Y\ p łucach  z n a jd u je m y :  p r a w e  —  w iokn is tc - se rowmte  zmiany 
w  g ó r n y m  polu, p rzep o n a  s fa lowana ,  ką t  p r z e p o n o w m -ż e b ro w y  za ­
okrąglony , lewe  —  zm iany  w łókn is te  w e  w/szywtkich polach,  p r ą t ­
ków  brak .

Ca la  fd rm uła  r o z p o z n a w c z a  tego  chorego  będzie  nas tępu jąca :

1 R Iii r — p  i
t

W y o b r a ź m y ,  że ten p r z y p a d e k  dostaje  w y s i ę k u  l e w o s t ro n n eg o .  
W ó w c z a s  fo rm uła  jego zmieni się, a l b o w i e m . zmieni się kwali f i ­
kac ja  jego w a r to ś c i  życ iowej ,  p rzez  to obok poprzedn ie j  b ę ­
dziemy musieli umieścić  fo rm ułę  inną:

c n i  —  i —  p  i
~I A  P  II

Kc p e w n y m  czas ie  w y s i ę k  z r e s o r b o w a ł  się, j ednak  z jawi ły  
się p rą tk i  w  plwocinie,  s p r a w a  w7 p ra w e m  płucu „ ro z s z e r z y ł a  s ię“ , 
w z ó r :

3. CK III — 1 — 2 —  P  I
r M  p  r

Temu chorem u z a k ł a d a m y  odmę,  k tó r a  się nie uda je :  w licz­
niku m o ż e m y  dodać  L A  P n "  i ten zn ak  p r z e k r e ś l a m y  (nie udana ) .  
Jeśli jednak  me p r z y w i ą z u j e m y  do tej p r ó b y  w ięk szeg o  
znaczen ia  to wogóle  znaku  tegc  n ie  s t a w ia m y .  Ale po w ied zm y ,  
że się w y k o n a ło  u niego wy7rw an ie  n e r w u  p r z e p o n o w e g o  (exha i-  
re s is ), po której  c h o r y  zaczą ł  się poprawiać ,  t r ac ąc  o b ja w y  de- 
kompensacj i ,  w ó w c z a s  m o ż e m y  n a p i sa ć  w z ó r :

BK HI —  i —  2 — P  I +  E x
1 A  P  I

J e ś l iby  u tego  chorego  s tw ie rdz i ło  się zapalen ie  s t a w ó w  i ew 
o t r z e w n e j  z w ys ięk iem ,  u z y s k a l i b y ś m y  formułę:

CK lln“ 2~PI+Ex ^A115.
1 A  P  I A A II

A  P e r t  I

Z ap o m o cą  linij p ionow ych  w formule m o ż e m y  oddziel ić  oko­
liczności ważniej sze ,  jeśli z a sz ły  w7 ciogu naszej  n iep rze rw ane j  
obse rwac j i  ( jak w y ż e j )  wzgl.  okoliczności i zmiany  daw nie j sze  
o b s e r w o w a n e  lub zapodane .

Naprz. :  c h o r y  podaje,  że w  r. 1925 miał w y s i ę k o w e  zapa len ie  
opłucnej  lewej ,  p rzy  punkcji  za łożono  mu odmę s z a ic z n ą ,  k tó r a  
t r w a ł a  do r. 1927 poczerń z a ro s ła ;  cho ry  czuł się d o b rz e  do r. 
1929, k ie d y  zacz ą ł  pluć k rw ią  i s tw ie rd z o n o  m niego „z a ję c ie 41 
s z c z y tu  p raw eg o ,  do nas zgłosił  się w r. 1931, k iedy  uda ło  mu się 
za łożyć  odmę p r a w o s t r o n n a  w y b i ó r c z ą  z ucisk iem górnego  i ś r o d ­
k o w e g o  pola p r a w e g o .  W s z y s t k o  to uw idoczn ić  m o ż e m y  tak:

6. — --- I I  -  1
P  I I  +  P n P  I P  I
925 -  927 927 939

931 CK I l A l - 2 + P n —1 —*2 
P~ I

Okreś len ie  p ie rw o tne j  dynamiki  s p r a w y  (war tośc i  życ iowej  
pacjen ta)  m o ż e m y  pominąć ,  g d y ż  nie jest  ona p rzez  nas b e z ­
w z g l ę d n e  s tw ie rd zo n a .  •

Je^śb. chcieć n o to w a ć  jamy,  m o ż e m y  to ł a tw e  uskutecznić ,  w y ­
p r o w a d z a j ą c  d o d a t k o w y  znak  kółka,  k t ó r y b y  o tacza ł  pole płucne 
z j a m a  np. j a m a  W śrocikowem polu płuca p r a w e g o  b y ła b y  z a ­
n o to w a n a :

7. H I - ( 2 )

P r z y  kilku jamach  p o w ta r z a m  koła  odpowiedn ią  ilość razy .
Z p o w y ż s z y c h  p r z y k ła d ó w  w id a ć  jeszcze pa rę  p r o p o n o w a ­

nych  sz c z e g ó łó w :
1) jeśli jedno płuco nie w7y k azu je  zmian, to na jego miejscu 

s taw iam  poz iomą kreskę,
2) S ta n  s ta ły  notu je  się symbolami ,  k tó re  m ożna  dla p r z e j r z y ­

stości oddzielić jeden od drugiego  poziomą k re sk ą  (ew. k ropką)  
na tomias t  nowa  o ko l ic zn o ść , k tó r a  p ow sta ła  w trakc ie  obserwacji  
m o że  b y ć  p o p r ze d zo n a  zn a k iem  plusa.

3) J e s t  r z e c z ą  jasną ,  że zajęcie jak iegoś  na rządu ,  k tó ry  nie 
leży po s t ronie  p r a w e j  łub lewej ,  t rudno  n o to w a ć  wr g ra n ic a c h
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w zoru  u ła m k o w e g o :  musi on być z a n o t o w a n y  poza  tym w z o r e m  
tak  samo,  jak poza w z o r e m  pozos ta ją  sym bo le  'A, B, C, K, z tern 
jednak,  że 4 w spom niane  symbole ,  jako  m a ja c e  c h a ra k t e r  ogólny,  
s t a w ia m y  zaw sze  n a  p o czą tku  fo rmuły ,  na tom ias t  z n a k  tak iego  
n a rząd u ;  jak  o t rzew na  łub k ręgos łup  b ęd z ie m y  umieszczać  poza  
znak iem u łam kow ym .  Chcę  jeszcze  wyjaśn ić ,  jakim sposobem no­
tow a łbym  wypadk i  g ruź l icy  innych n a r z ą d ó w  wówczas ,  jeśli nie 
m a m y  p o d s ta w  do tw ie rdzen ia ,  że w p łucach  istnieje p roces  np. 
gruźlica s t a w u  s k o k o w e g o  l e w e g o  z w ys ięk iem ,  a poza  tern g ru ­
czo ły t w a r d e  na szyi o raz  p a c h w in o w e .  F o rm u ła  moja w y g l ą d a ­
łaby tak:

8. B — A r  1T Gil
T a k ą  formułę  podaję  je szc ze  i w  ty m  celu, a ż e b y  u w id o c z ­

nić z a sad n iczą  cechę  mego ro zum ow an ia .  P o le g a  zaś  ona na tern, 
że dla o r i e n t o w a n ia  się w p rzy p ad k u  jes t  n iezmiern ie  w a ż n e m  
wiedz ieć  o p roces ie  g ruź l iczym w s t a w ie  lub g ruczo łach ,  n a to ­
mias t  wiedzieć,  w jak im  s tawie  lub k tó ry c h  g ruczo łach  —  to ma 
znaczen ie  d rugorzędne .

Z n a k o w a n ie  moje p o zw a la  na n o to w a n ie  na jd robn ie j szych  n a ­
w e t  s z c z e g ó łó w  w sz e lak ieg o  rodzaju.  M ożna  np. n o to w ać  k ie ru ­
nek ewolucyjny  p rocesu  p rzez  dodanie  znaku  ma tcma ty  cznego 
> i <, a więc  postępujący.' „ <“ , cofającym się „> “ i s t a c jo n a rn y  - 
O  i t  pod. U w a ż a m  jednak ,  że obfitość s zczegó łów  będzie  z a ­

ciemniać  formułę,  wcale  nie u ła tw ia ją c  s a m e g o  ujęcia  stiidjo-wa- 
nego p rz y p a d k u .  Jeśli  komu po t rzebne  będą te szczegó ły ,  zmuszony 
on będzie s ięgnąć  do his tor ii  choroby.

Jedyny z tego  w y j ą t e k  n a le ż y  uczyn ić  dla płuc, o czerń już 
w y ż e j  mówiłem.

D ąż ą c  do zm nie jszen ia  p i san ia  a p rzez  to do prze j rzys tośc i ,  
p roponu ję  s tawian ie  sym bo lów  A 13 C i K również  i poza  form ułą ,  
a to  w tych w y p a d k a c h ,  k iedy  w  t rakc ie  lub w,końcu o b s e r w a -  
cyj  m u s im y  jeden z t y c h  symboli  zmienić,  chociaż  poza  tern 
ca ła  fo rm u ła  r o z p o z n a w c z a  nie uległa  żadne j  zmianie .  W ó w c z a s  
zam ias t  p r z e p i sy w a n ia  całej  fo rm uły  dodaję  na końcu  jej zm ie ­
nionym symbol  np.:

B IJ III +  01 +  III — (1) +  Ex + A
O z n a c z a  to: p r z y p a d e k  p r z y b y ł  z ro p n y m  w y s ięk iem  lewostr . ,  

za łożono  mu olco thoruy  „01“ , po p e w n y m  czas ie  s tw ie rd z o n o  jarnę 
w  le w e m  g ó rn e m  polu, w o b e c  tego w y k o n a n o  w y r w a n i e  n e r w u  
przeponowego ,  po k tó rem  wszelkie  objawy subkompensacjs  znikły, 
i z tern p r z y p a d e k  od nas  odszedł .

P o d a j ą c  p o w y ż s z e  jako  pro jekt  do dyskusj i ,  nie obs taję  p rzy  
vego szczegó łach ,  uw a ż a m ,  że na leży  je omówić ,  że z aft W aży  się 
b y ć  może  takie lub inne niedogodności ,  wzgl.  o k aże  się kon ie cz ­
ność zas tąp ien ia  p e w n y c h  szc z e g ó łó w  iimemi.

R ó w n ież  nie m a m  zam ia ru  n a rzu ca ć  Kolegom tego sposobu 
w  całej  rozc iąg łośc i  i obszernośc i .  'Omówiłem go dość szeroko ,  
ażeby  p o k azać  wszelk ie  możl iwości ,  z k tó rych  m oż na  k o rz y s t a ć  
łub nie.

Def in i tywne  us talenie  s zc z e g ó łó w  i z a k r e s u  n o to w a n y c h  zja ­
wisk musi wziąść  n a  siebie „Zrzeszenie  D yrek t .  San.  o ch. społ .“ 
lub też p o w s t a j ą c y  w Z ak o p a n e m  ins ty tu t  badań  gruźl icy.

Co do w s p o m n ia n e g o  in s ty tu tu  to, z jednej  s t rony ,  nie u w a ­
żam p racy  jego za m o ż l iw ą  bez  u jednosta jn ien ia  p r a c y  in s ty tucy j  
p rz e c iw g ru ź l i c z y c h  —• z drugiej  s t rony ,  tw ie rdzę ,  (jak to miałem 
okazję  o ś w ia d c z y ć  na pos iedzeniu  tut. T - w a  lekarsk iego) ,  że pod­
w a l m y  pod p racę  tego in s ty tu tu  m o ż e m y  po łożyć  n a ty c h m ia s t  
i bez ż a d n y c h  p rzeszkód ,  a to właśn ie  p rzez  takie  u jednos ta jn ie ­
nie prac w  sa n a to r i a c h  zakopiańskich.,

J e ś l ib y ś m y  się zgodzili  na w p r o w a d z e n i e  „ z n a k o w a n ia  s t a ­
nów  g ru ź l i c z y c h 44, u ła tw i ło b y  to n a m  znakomic ie  u j e d n o s t a j n i e n i e  
punk tów  3— 4-—5.

Z chwila  u jednostajn ien ia ,  na l eży  p rzy s tąp ić  do zo rg an izo ­
w a n ia  planu p r a c y  i to w  1-m rzędzie  w s a n a to r j a c h  i p r z y c h o d ­
niach. Co do większości  s a n a to r jó w ,  to nie wątpię,  że to da się 
ł a tw o  p rz e p ro w a d z ić  za p o ś re d n ic tw e m  w sp o m n ia n e g o  już Z d e ­
rzen ia  D y r e k to r ó w .  Co do przychodni ,  to klucz od nich jest  w  r ę ­
kach  Związku p rzec iwgruź l iczego .  B y ł o b y  je szcze  lepiej, g d y b y  
całą. s p r a w ą  unifikacji p r a c y  zajął  się w łaśn ie  Z w ią z e k  p r z e c i w ­
gruźl iczy.  Nies te ty,  jak  do tychczas ,  nie z d r a d z a  on ku temu ż a d ­
nej chęci,  t r z y m a ją c  się n ie p ra k ty c z n e g o  z n ak o w an ia ,  n i e w y s t a r ­
cza jące j  klasyfikacji  i skompl ikowanej ,  a n iep rze j rzys te i  binró-  
kracj i .  P r z e z  5 łat  k i e ro w n ic tw a  poradn ia  p rzec iw g ru ź l i czą  w  Z a ­
kopanem  p ro w a d z i ł e m  w niej h is tor je  chorób,  zamias t  k a r to t e k  
w z o r u  f rancusk iego ,  o raz  s to s o w a łe m  zn a k o w a n ie  zbhzone  do

N eum aiFowsk iego ,  i tw ie rdzę ,  ze było  to p r z e j r z y s t s z e  i w y g o d ­
niejsze,  aniżeli z n a k o w a n ie  P.  Z. P.  i jego kar to tek i .

Natu ra ln ie ,  m ożna  o s ta teczn ie  wiele  z robić  i bez poradni ,  
j ednak  n ieobecność  tego  ogn iw a  w p ra c y  b y ł a b y  dotkl iwą.  P o ­
radn ie  w c iąg n ię te  w  p r a c ę  z b io ro w ą  d a ły b y  ba rdzo  wiele ,  a że 
dać  mogą. i dać chcą,  w iem  z an k ie ty  jaką na  ten tem a t  w roku  
1927 r o z e s ła ł e m  do w szys tk ich  poradni  w  Polsce ,  —  o t r z y m a ł e m  
w ó w c z a s  s ze reg  ba rdzo  z a c h ę ca jąc y ch  i c iekawyTch odpowiedzi .

P r z y  zupehieni  u jednos ta jn ieniu  p ra c y  w szys tk ich  instytucyj  
gruź l icy  p racu jący ch ,  u z y sk a l ib y śm y  m ożność  z b i o ro w e g o  o p r a ­

co w a n ia  p e w n y c h  t e m a tó w .  Ins ty tu t  badan ia  g ruź l icy  d a w a ł b y  te 
tematy ,  albo dla w sz y s tk ic h  ins ty tucy j ,  albo dla g r u p y  ich. Każda  
in s ty tuc ja  d a w a ła b y  w swem roczncm s p ra w o z d a n iu  odpowiedź  
na  z a d a n y  temat ,  a p o n ie w a ż  dla odpowiedz i  byłby jeden dla 
w s z y s t k i c h  schemat ,  b y ł o b y  więc r zecz ą  b a rd z o  p ros tą  zesum o-  
w a ć  te odpowiedz i  i op rzeć  je o m a te r i a ł  z całe,  Polski .

W p r o w a d z e n i e  p ro p o n o w an eg o  z n a k o w a n ia  w p o ra d n ia c h  
u w a ż a m  za rzecz  kon ieczną  jeszcze  z innego punktu  widzenia ,  
k tó r y  gra ł  pomiędzy  mnemi  — n ie m a łą  rolę przy p rzyjęc iu  zbli­
żonego  sposobu  p rzez  bo lszew ików .

Oznaczen ie  war tośc i  pac jen ta  z a p o m o cą  um ów ionych  s y m ­
bolów jest  jednocześnie  okreś len iem zdolności  tego pac jen ta  do 
p r a c y  —  okol iczność n iezmiern ie  w a ż n a  dla Kas  Chorych ,  dla 
w sz e lk ie go  rodza ju  u r z ę d o w y c h  ś w i a d e c t w  i korespondenc j i .

Fu n k c jo n a r iu sze ,  n ie - lekarze ,  u rzęd u jący  z temi dokum en tam i  
mie l iby  do z a p am ię tan ia  jedynie  t r z y  sym bole  tern ł a tw d e j s z j , że 
są  one te same,  jakich się u ż y w a  p rzy  okreś leniu zdolności  do 
s łu ż b y  w o jskow e j .  S am o  przez  się zrozumia łe ,  że i Komisje,  ■ bądź 
poborowe,  bądź  inwal idzkie  i inne m ia łyby  uła twienie  p r z y  w y d a ­
waniu  sw ych  o rzeczeń  kw a l i f ikacyjnych  w tych wszys tk ich  w y p a d ­
kach,  w k tó rych  b r a ł y b y  pod u w agę  świadeerwa  ins ty tucy j  p rze ­
c iw gruź l i czych  z p r o j e k to w a  nami fo rmułami s cho rzeń  gruźl iczych .

Nie o m a w ia m  k w es t i i  k s iąże czek  o d m o w y c h ,  k tó ra  icst na po­
r z ą d k u  p ra c y  Z rzesze n ia  D y re k to r ó w ,  p ragnę  tylko z a u w a ż y ć ,  że 
kon ieczność  n a u k o w a  w y m a g a ,  a ż e b y  takie książeczki  b e z w z g lę d ­
nie p o w r a c a ły  do instytucj i  przeciwgruźl icze j ,  w której  odm a  była 
za łożona .  O b o w ią z e k  z w ró c e n ia  ks iążeczk i  musi c iążyć  n a  leka ­
rzu, p r z y  k tó r y m  odm a  zos ta ła  zaKończona,  wzg lędn ie  k tó ry  
s tw ie rdz i ł  skon chorego  z odm ą sz tuczną .

Chcę  je szcze  podzielić się swemi  ro z w a ż a n ia m i  co do punktu 
5-go, sp raw o z d ań  rocznych .  Niestety,  ta ga łąź  p r a c y  leży u nas 
od łog iem: wiele  s a n a to r j ó w  o g ran ic za  się do mniej lub więce j  
suchej  s t a ty s ty k i  ze s ta w io n e j  na ż y c z e n ie  właśc ic ie la  sana to r jum  
lub na żądanie  w ła d z  san i t a rnymi  z drugiej  s t rony ,  nasze  w y­
d a w n i c t w a  nie b a rd z o  chętn ie  je d ruku ją  — w  nich albo wca le  nie 
w idu je  się sp rawozda l i ,  albo w na j lepszym  w y p a d k u  drukuje  się 
je d ro b n y m  d ruk iem  jak np. s p r a w o z d a n ie  Telaty&kiego z S a n a ­
tor ium w o js k o w e g o  w  „ L e k a rzu  Wojskoyyym".

T y m c z a s e m ,  p rzek o n an iem  moiein, takie sp ra w o z d a n ie  roczne 
powinno  g rać  w  naszej  p r a c y  rolę d w o ja k ą :

1) Ma to by ć przeg ląd p r a c y  w y k o n a n e j  w  sana to r jum  w  p r z e ­
ciągu d a n e g o  okresu  czasu  ze s z c z c g ó ło w e m  opisan iem wsze lk ich  
ważn ie j szych  m o m e n tó w ,  jak  np. s to s o w a n y c h  s p o so b ó w  leczenia,  
techniki  zab ieg ó w  takich,  jak odma,  oleothorax ,  leczenie  w y s i ę k ó w  
i t. p„ opisanie  c i e k a w s z y c h  p r z y p a d k ó w  i t. d. — s ło w e m  
w s z y s tk i e g o  tego,  co może  mieć znaczen ie  p r a k ty c z n e  lub t e o r e ­
tyczne.  Niejeden wniosek  c i ek aw y  nasunie  się p rzy tem ,  n ie je ­
den z nas  s k o r z y s t a  z d o św iad czeń  innego, p rzy jm ując  je, lub 
t r a c ą c  ochotę  do p rze rob ien ia  ich na w ła s n ą  rękę.

2) Rola druga,  tak poję tych  s p r a w o z d a ń  rocznych ,  jes t  nie­
mniej  w ażn a .  Paliie s p r a w o z d a n ie  może  b y ć  i powinno  być  b a rdzo  
sk u te c z n ą  bronią  w  k ie runku  podnies ienia  instytucyj, w k tó rych  
p racu jem y .  Dla wła śc ic ie la  s a n a to r j u m  (k tokohviekbyT nim był) 
me może  b y ć  r z e c z ą  obo ję tną  s a m a  m o ż l i w o ś ć , u k azan ia  się 
w  druku  s p ra w o z d a n ia ,  w  k tó r e m  będ ą  z a n o to w a n e  różne  ujemne 
lub doda tn ie  cechy  tego s a n a te r ju m ,  łuib oko l iczność1 dodatnio  czy 
ujemnie w p ł y w a j ą c e  na p racę  lekarską ,  lub też  na wynik i  tej 
p racy .  Właśc ic ie l  powin ien  wiedz ieć  o tern, że s p r a w o z d a n ie  
to c z n e  lekarsk ie  jest  czynn ik iem  niezmiernie  po tężnym ,  k tó ry  
Obrócić się silą s w o ją  może  tak na jego k o r z y ś ć  jak na n ieko­
rzyść.  Mieć do dyspozycj i  sw o je j  taką  siłę nie zaszkodzi łoby 
wielu z nas.

P r a w d o p o d o b n i e  Z rzeszen ie  D y r e k t o r ó w  zechce  i tą s p r a w ą  
zająć się, a) u s ta la jąc  obow iązek  o p r a c o w a n ia  r o c z n y c h  s o r a w o -  
zdań p rzez  w s z y s tk i e  s a n a to r j a  p r z e c iw g ru ź l i cze  o char .  społecz. ,  
b) w p r o w a d z a j ą c  r a m o w y  sc h e m a t  dla takich s p r a w o z d a m  c) 
w c h o d z ą c  w porozumien ie  z je dnom z czasopism lekarskich ,  któ-  
rcbyr zgodzi io  się na d ru k o w a n ie  tych  sp ra w o z d a ń .  B y ł o b y  r z e c z ą  
na jc e ło w sz ą  i na jw ła śc iw szą ,  a ż e b y  s p r a w a  ta zos ta ła  z a ł a tw io n a  
w śc is łem porozumien iu  z p o w s t a j ą c y m  w  Z ak o p a n em  in s ty tu tem
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b ad a ń  g i u ź i c y .  Ze sw e j  s t r o n y  chcę  p r z e d ło ż y ć  p ro je k t  p r z y g o ­
to w an ia  m a t e r i a ł ó w  dla s p r a w o z d a ń  ro c z n y c h  z tern, a ż e b y  m a ­
t e r i a ły  te m o g ły  b y ć  w y k o r z y s t a n e  dla różnego  rodza ju  z e s t a ­
wień o p a r ty c h  na  d a n y c h  wszys tk ich  instytucy]  p r z e c iw g ru ­
źl iczych.

Sądzę ,  że obecnie ,  k iedy  p o s łu g u je m y  się h is to r iami  choron  
lub ks ięgami  gł. chorych ,  k a żd a  p r a c a  s t a t y s t y c z n a  jest  żm udną ,  
musi  być w y k o n a n a  b e z w a r u n k o w o  przez leKarza,  i to z a p e w n e  
jest  jedną z w a ż k ic h  p rzyczyn ,  że danych  s t a t y s t y c z n y c h  m a m y  
ta k  niewiele.

O tóż  proponuję ,  by  zmienić  techn iczną  s t ronę  zb ie ran ia  m a ­
t e r i a ł ó w  s t a t y s t y c z n y c h ,  w y k o r z y s t u j ą c  w ty m  w zg lędz ie  do­
św iad czen ie  u r z ę d ó w  s t a t y s t y c z n y c h 1), a mianowic ie ,  w p r o w a ­
dza jąc  dla każdego  c ho rego  „g ruź l iczą  k a r tk ę  s t a t y s t y c z n ą 44.

K ar ty  takie  z a s t ą p i ć b y  mogły7 p r o w a d z o n ą  obecn ie  ks ięgę 
g łó w n ą  chorych .  Z e w n ę t rz n ie  ró ż n i ł a b y  się ona tern jedynie ,  że 
b y ł a b y  k a r t o t e k o w ą .  T a k ą  k a r t ę  p roponuję  w7 pos tac i  1/4 a rkusza  
p ó łk a r t o n o w e g o  pap ie ru  ew en t .  w y m i a r ó w  ok. 20X13,  jakich są 
ka r tk i  k a r to tek i  p rzez  n i e k tó ry c h  l e k a r z y  obecn ie  u ż y w a n e j .  T a k a  
k a r t a  mus i  mieć  w s z y s t k i e  b rzeg i  ocikreślone, jako m a rg in e s y  
2—2,5 cm szerokośc i .  Miejsce ś r o d k o w e  k a r t y  p r z e z n a c z o n e  jest  
zasadn iczo  na wpisan ie  imienia  i n a z w is k a  c h o re g o  oraz formuły  
rozp o zn aw cze j ,  o k tó re j  w y ż e j  mówiłem. M arg in esy  g ó r n y  i do lny 
n a le ż y  podzielić p iouow em i  linjami co 1.5 cm; b o czne  zaś  —  
w  częściacl i  górn.\ cli są  podzielone co 1 cm, i niżej  — co 1,5 cm. 
M arg ines  g ó rn y  n a l e ż y  p r z e z n a c z y ć  dla w sze lk ich  d a n y c h  i n d y ­
widualnych ,  a m a ją c y c h  znaczen ie  n a u k o w o - s t a t y s t y c z n e  jak np. 
płeć, wiek, typ  k o ns ty tuc jona lny ,  wzros t ,  w aga ,  w a r to ś ć  ż y c io w a  itp.

Margines  dolny p r z e z n a c z y ć  dla  wszelk ich dan y ch  z w ią z a ­
nych  z leczeniem i ewent .  z wyn ik iem jego, a  wdęc: no tow ać  tu 
p n a x , exha ires is ,  o leo thorax  in. zabiegi .

M a r g in e s y  boczne  —- dla no towania  s tanu  n a r z ą d ó w  chorych  
s t ron  p raw e j  i lewrej. T u  p roponu ję  l e w y  m a rg in e s  p rz e z n a c z y ć  dla 
no to w an ia  s t r o n y  praw ej  ciała,  z a ś  m a rg in es  p r a w y  —  dla lewej.

Tę, n a p o z ó r  dz iwną,  p r o p o z y c ję  m o ty w u j ę  tak ;  1) w y ż e j  p r o ­
p o n o w a n a  fo rmuła  u ł a m k o w a  m a  w liczniku w łaśn ie  s t ronę  p r a w ą ,  
jes t  więc ona s t ro n ą  n a j p i e r w  w  oko się rzuca jąca ,

2) wsze lk ie  badan ia  r en tgeno log iczne  pozos ta j ą  w  nasze j  p a ­
mięci w7z r o k o w e j  w  pozycj i  o d w ró c o n e j  i po nasze j  s t ronie  lewej  
m a m y  tu płuco praw7e i odw ro tn ie .  Co do r o g ó w  „gr.  k. s ta r .4' to 
p r z e z n a c z a m  je na 1) g ó r n y  l e w y  —  n u m e r  his torj i  c h o ro b y  ewent .  
ł a m a n y  p rzez  rok, 2) g ó r n y  praw7y  —  n u m e r y  poprzedn ich  h is to ry j  
(jeśli c h o r y  je s t  u nas  pow tó rn ie ) ,  3) do lny  l e w y  —  rozpoznan ie  
innych  sch o rz e ń  —• oprocz  gruźl icy,  g d y ż  w sz e lk ie  schorzen ia  
gruźl icze uw idoczn ione  są  na b o c z n y c h  marg inesach ,  4) dolny 
p r a w y  — w y n ik  leczenia  po ję ty  jako okreś len ie  w a r t o ś c i  ż y c io ­
wej  p r z y  odejściu z ms ty tuc j i  leczącej ,  a więc  na znaki A, B, C, 
do k tó r y c h  ewent .  rnoże być  dodana  fo rmuła  r o z p o z n a w c z a  
k ońcow a .

S t r o n a  o d w r o t n a  „gruźl icze j  k a r t y  s ta tź  musi być  linjami 
pokreś lona  t ak  samo,  jak  i p ie rwsza ,  po to, ażeby na karc ie  
takiej  m ożna  było umieścić  n a j ró ż n ie j s z e  dane,  jakich konieczność  
u znana  będzie  p rzez  ins ty tu t  b a d a n ia  g ruź l icy  lub p rzez  in i c ja tyw ę  
in d y w id u a ln ą  danego  lekarza .

B y ło b y  w s k a z a n e m  m o ż e  w p r o w a d z e n i e  je szcze  k a r t e k  kolo­
r o w y c h  np. r ó ż o w y c h  dla kobie t  i b ia łych  dla m ężczyzn .

W sze lk ie  zes taw ien ia  d a n y ch  w  karcie  z a w a r t y c h  będ ą  w ó w ­
czas  n iezmiern ie  pros te ,  g d y ż  sprow7a d z ą  się do u łożen ia  ka r t  
i m e ch an iczn e g o  l iczenia —* p raca  k tó r ą  w y k o n a ć  będzie  mógł  
k a ż d y  j ako  tako  intel igentny pracownik .

P r z y  tych  r o z w a ż a n i a c h  mimowoli  p ro sz ą  się k o n s e k w e n c je  
logiczne:  jeśli gruź l icza  k a r t a  s t a t y s t y c z n a  będzie  z a w ie ra ła  ty le  
i tak  r o z m a i ty c h  dan y ch ,  to czyż  nie w a r t o  uzupełnić  ją j e szc ze  
s c h e m a te m  kla tki  p ie rs iowej  ze  znakam i  o b j a w ó w  odsłuchowych 
oraz  m ie j s c e m  na z a p i sy w a n ia  innych  sp o s t r z e ż e ń  z p rzeb iegu  
cho ro b y  —• a w ó w c z a s  p rzec ież  b ę d z i e m y  mieli popros tu  his tor ję  
c h o r o b y ?  N a tu ra ln ie  t r z e b a b y  w ty m  w y p a d k u  z w ię k s z y ć  r o z ­
m ia ry  k a r tk i  do ca łego  a r k u s z a  k an c e l a ry jn e g o  i wolne  mie jsca  
°bu  s t ron  p r z e z n a c z y ć  na zapiski .

T eg o  rodzaju h is to r ia  w r a z  z kliszą,  anal izami i in. z a łączn i ­
kami znaidowra t a b y  się w  koperc ie ,  jakich obecn ie  u ż y w a m y  do 
Pr z c c h o w y w a n ia  klisz r en tgenow sk ich .

To  w sz y s tk o  p r z e d k ł a d a m  uwradze  Kolegów z prośbą,  ażeby  
echcielj się w y p o w ie d z ie ć ,  p ro je k ty  moje  p r z e d y s k u t o w a ć  i w ło -

swoje  wysi łki ,  ażeby  dop row adz ić  do u jednos ta jn ien ia  p r a c y  
ins ty tucjach  p rzec iwgruźl iczych ,  cel, k tó ry  przecież  w a r t  je s t  

lak na jw iększych  usiłowań.

Myśl tę podda ł  mój o r d y n a to r  Kol. J a g o  d o w s k i.

B I B L J O G R A F jA .

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
P iśnrennictwo polskie.

S to m a to lo g ia  P o lsk a , rok X, nr.  4, za  l ipiec-sierpień 1932:
A. C i e s z y ń s k i ;  J e szcze  ki lka uwag co do sp ra w  ropnych 
okol icy  zaszczękow ej  górnej .  —  J. J a r z ą D :  N ad l iczbowy g ó r n y  
t rzonowiec  p o w o d e m  bólów neura lg icznych .  —* l i .  Z i p p e r :  Nie­
bezp ieczeńs two s to so w a n ia  ogólnej n a r k o z y  p r z y  eks t rakc jach  
zębów.

W ia d o m o ś c i  F a rm a c e u ty c zn e ;  rok LIX, nr. 30. z 24. VII. 1932:
B. Z a m o y s k a :  M y d ło  na  rynku  w a r sz a w s k im .  —  J. M u s z y ń ­
s k i :  Z w ę d r ó w e k  f a r m a k o g n o s t y c z n y c h  po E urop ie  (dok.).  —  
S p r a w y  zawodowe.

P rzeg lą d  z d ro jo w o -k ą p ie lo w y j  r o k  XXI, nr.  5, z 20 lipca 1932: 
K o r c z y ń s k i  L.: Klimat  górski  (C. d.).

W uidom ości  K as  C h o ry c h , rok  III, nr.  9— 10, z 15 lipca 1932: 
Dział  U rzędow y.  —  Orzeczenia .  —  W y ro k i .  —  W y jaśn ien ia .  —  
Z zagadn ień  o rg a n iz a c y jn y c h  kas  chorych .  —  Opieka  n ad  dziećmi 
i młodz ieżą.  —  Z życ ia  kas  chorych .  — P r a c a  i op ieka  społeczna.

M e d y c y n a , Nr. 14, z 21 lipca 1932: K. R o ż k o w s k i :  N owe 
p r ą d y  i has ła  w lecznictwie.  —  EL G r o m a d z k i :  S p o s t r z e ż e n ia  
kliniczne nad  dz ia łan iem  follikuliny. —  K. D ę b i c k i i Z. L i p k a :  
P r z y p a d e k  ropnia  pnie leczonego w y r w a n i e m  ne rw u  p rz e p o n o ­
wego. —  H. M e l a n o  w s k i ;  O b i a w y  oczne w  c h o ro b a c h  układu 
krążen ia .  — P. D e  m a n t ;  W p ł y w  a t ro p in y  na w ydz ie lan ie  m o ­
czu p rzez  n e rk ę  obiupioną.  —  M. B i e n l  e r :  P o g lą d y  J ę d r z e j a  
Śn iadeck iego  na us trój  ko b ie cy  i n i e m o w lę c y  w  p o ró w n a n iu  ze 
w spó łczesnem i  pog lądami  w  tej dziedzinie.

W ia d o m o ś c i  L e k a r sk ie , rok  V, nr, 5— 6, za  czerwiec- l ipiec 
1932: K. W a l k e r :  P r z e w l e k ł e  zapa len ie  w y r o s t k a  r o b a c z k o ­
w ego  a zabieg  ch i ru rg iczny .  —  Z. O s z a s t :  Koagulac ja  w  d e r ­
matologii .  —• J. B e r e s t :  Za t ruc ie  o łow iem  w  świe t le  n o w y c h  
badań .  —• tl.  M i e r z e  c k i :  O p ie fW szym  oddzielę  chorób  z a ­
w odow ych  w Polsce.  —  A. L u f t m a n :  Nadciśn ien ie  tę tn icze  
a zmiany n a  dnie oka.

W a r s z a w s k ie  C za so p ism o  L e k a r s k ie , rok IX. nr. 30, z 28 lipca 
1932: L. A b r a m o w i c z :  Kiła tchawicy  i osk rze l i  g łó w n y ch  
w świet le  t racheo-b ronchoskop j i  (dok.).  —■ A. L a n d  a u i W.
M e j  m a  n : S tu d ja  kliniczne nad  sk a z ą  k rw otoczną ,  (c. d.). —  
W. Z a w a d o w s k i :  R a d io d ia g n o s ty k a  uk ładu  wydz ie lan ia  w e ­
wnęt rznego .  (Str .  pogl.) (c. d.). — St. K r a m s z t y k :  Dr.  S ta n i ­
s ław M oraw sk i  (1802— 1853) i jego  Doglądy na  w o d y  m ine ra lne  
na tura lne  i sz tuczne  (dok.).  —• Br.  N o w a k o w s k i  i M.  B o g u ­
s z e w s k a :  W ą g l ik  jako  choroba  z a w o d o w a  w7 P o lsce  (c. d.).

L e k a r z  P o lsk i , rok  V1JI, nr.  7, z 1 l ipca 1932: St. R u d z k i :  
U s t a w o d a w c z a  w a lk a  z gruźl icą  (c. d.). — U. N i e d z i e l s k i :  
L e k a rz e  domowi.  — T. K a s z u b s k i :  P r o j e k t y  s ca len iow e  
ubezpieczeń  społecznych .

P rze g lą d  W e t e r y n a r y j n y , rok XLV, nr. 7, z a  lipiec 1932: 
E. K a l i ń s k i :  B a d a n i a  nad  k o n s e r w a c ją  s z y n e k  p rz e z n a c z o n y c h  
na ekspo r t  do Anglii .  —  T.  M o r a w :  Zapa len ie  ścięgien u koni 
w  świetle  doświadczeń ,  (dok.).  —  I. M a t e r n o w s k a :  Gruźl ica  
w mleku t rw a le  pas te ryzowanem u (dok.).  —  E. C z e k o t o w s k i :  
O technice badan ia  n a  w ą g r z y c ę  u bydła .

L e k a r z  W o j s k o w y , tom 20, Nr.  3, z 1 s ierpnia  1932: M i H a k
K.: Z as to so w an ie  k a t a t e rm o m e t ru  do b a d a n ia  funkcji cieplnej t k a ­
nin odz ieżowych .  — L. Z e i n b  r z u s k i :  Kilka u w a g  w sp raw ie  
w czesnego  ro z p o z n a w a n ia  r a k a  języka .  —  J. B a b e c k i :  Krótk ie  
s p ra w o z d a n ie  o s tan ie  z d r o w o tn y m  arm.u polskiej  w la tach  
1922— 1931, na pods tawie  s t a ty s ty k i  wojskowo- lekarsk ie j .  —  A. 
L e j  w a r  O biochemiznne  tkanki  now otworowej .  —  F. B i a ł o -  
k n r :  L e k a rz e  i m e d y c y  uczes tn icy  pow stan ia  s tyczn iowego  i ich 
ż y c io ry sy ,  (c. d.). —  A. C z y ż e w i c z :  S łużba zdrowia  a rmji
niemieckiej  w p ie rw szych  la tach w o jn y  świa towej ,  (c. d.).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Choroby w ew nętrzne,  n e r w o w e  i dziecinne,

O p ło d o w y c h  chorobach krw i.  E. GJERKE. Klin. W och .  50. 3 9 3 1.
Od czasu,  g d y  Scbr idde  zw ró c i ł  u w a g ę  na  zm ian y  w  tk a n k a c h  

k r w i o t w ó r c z y c h  w  t. zw.  w r o d z o n e j  ogólnej opiichlinie, c o raz  
częściej  sp o s t r z e ż e n ia  ró ż y c h  a u t o r ó w  p o tw ie rd z a j ą  is tnienie 
zw iązku  miedzy  opuchl iną a zmianami w  układzie  k r w i o tw ó r c z y m .  
G d y  S cb r id d e  uw aża ł ,  jako p ie rw o tn ą  s p r a w ę  w tern schorzen iu ,  
n i e d o k re w n o ś ć  w y s o k i e g o  s topnia ,  to  Rau t  mann,  na  p o d s ta w ie
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p r z y p a d k u  p rzez  siebie sp o s t r zeg an eg o ,  w y p o w i a d a  zdanie,  że 
i s to tnem  w  tej chorob ie  j e s t  p i e rw o tn e  bujanie  e r y t r o b l a s ty c z n e  — 
i s t a d  n a z w a  „e ry th ro b la s to s is" . O d  tego czasu  u t r z y m a ło  się 
miano ,,p łodow a  e ry troblas toz .a“ ; e t jo log ja  s p r a w y  nie jest  j ednak  
jasna.  Na p o d s ta w ie  d a n y c h  z p i śm ienn ic tw a  i s p o s t r z e ż e ń  w ł a s ­
n y c h  m o ż n a b y  o b e c n y  s tan  w iadomość '  o p ło d o w y c h  c h o ro b ach  
krwi  s t reścić  w sposób  n a s t ę p u j ą c y :  z a c h o d z ą  p łodow e  s c h o r z e ­
nia krwi ,  d o ty c z ą c e  jużto g łów nie  uk ładu  e r y t r o b l a s ty c z n e g o  
( e ry t ro b la s to zy ) ,  już też  l e u k o b la s ty c z n e g o  (podobne  do b ia łaczk i  
l eukoblas tozy) .  P o ś r e d n i e  m ie jsce  m i ę d z y  niemi za jmują  r ó w n o ­
czesne  s c h o rz e n ia  e r y t r o  i l e u k o b la s ty c z n e g o  uk ładu  ( e ry t ro -  
leukoblas tozy) .  Et jo logja  jes t  n ieznana.  Możl iwe,  że zachodz i  tu 
w r o d z o n a  anom al ia  z a w i ą z k ó w  p ło d o w y ch ,  p r z y c z e m  ra z  te, 
innym  r a z e m  inne sk ładnik i  uk ładu  h em a to p o e ty  cznego  m ogą  być 
do tkn ię te  s c h o rzen ie m  i j d a w a ć  zm ia n y  odpow iedn ie .  M ik rosko ­
powo s tw ie rd z a  się obfite po jawianie  s .ę  n iedo j rza łych  pos taci  
k o m ó r e k  e r y t r o -  lub l e u k o b la s ty c z n e g o  układu  w e  krwi ,  bu jan ie  
tych sk ładn ików ,  szczególn ie  w  w ą t ro b ie ,  ś ledzionie  a także  w  na ­
r z ą d a c h  innych.  S t ą d  n iek iedy  n a w e t  znaczne  pow iększen ie  w ą ­
t r o b y  i ś ledziony ,  szczegó ln ie  w e ry t ro - l eu k o h la s to za ch .  Leuko-  
b la s to za  daje zasadn iczo  podobne  ob razy ,  jak p o z a m a c ic z n a  b ia ­
łaczka.  E r y t r o b l a s ty c z n e  sch o rzen ia  w y s t ę p u j ą  tak  dobrze  w  w r o ­
dzonej  opuchlinie,  jak w  ic terus g ra v is  neona turum .  O ba  s c h o r z e ­
n ia  są  scho rzen iam i  rodz innemi i do tyczą  n ie jednokro tn ie  k i lkorga 
dzieci tych  s a m y c h  rodz iców.  P r ó c z  tego w  cpuch lmie  w ro d z o n e j  
s tw ie r d z a  się częs to  w e  wielu n a r z ą d a c h  z a b a rw ie n ie  ż ó ł t a c z k o w e  
n ieznaczne ,  zaś  w ciężkiej  żó ł t aczce  n o w o r o d k ó w  częs to  opuch-  
liny. .Jest za tem p ra w d o p o d o b n e ,  że obie c h o r o b y  są ty lko  m a n i ­
fes tacją  tego  s a m e g o  p ło d o w e g o  scho rzen ia  układu  k r w i o t w ó r ­
czego,  a ty lko rozchodzi  się o p e w n e  okoliczności c z a s o w e ;  m ia ­
nowicie  opuchl ina p ło d o w a  w ys tępu je  ś ró d m ac iczn ie  i p rowadz i  
do śmierc i  płodu  lub n o w o r o d k a  z a ra z  po urodzeniu,  ic terus  gra-  
vis  w p ra w d z ie  ro z p o c z y n a  się już ś ródmac iczn ie ,  ale głównie r o z ­
woju się w Kilka godzin po urodzeniu.  T en  ic terus  grav is  neona-  
torum  od różn ia  się od z w y k łe g o  ic terus iieonatorum  • znacznie  
w eześn ie j sz em  po ja w ian iem  się, z ło ś l iw ym  p rzeb ieg iem  i w s p o ­
m n ian y m  e ry t ro  łub l e u k o b la s ty c z n y m  o b r a z e m  krwi.  C z ę s to  p o ­
j a w ia  się z n a c z n y  ro z ro s t  ło ż y sk a  tak  w  opuchlinie w rodzone j ,  
jak w  ciężkiej  żó ł t aczce  i to n ie ja snego  pochodzenia .  S p o s t r z e g a n o  
też p rzy rośn ięc ie  łożyska .  T o  znaczne  powiększen ie  ł o ż y s k a  m oże  
mieć  p ew n e  znaczen ie  d la  p o w s t a w a n i a  s cho rzeń  o m a w ian y ch ,  
jeżeb b ę d z i e m y  uw zg lędn iać  w  łożysku ,  w  mys i  z a p a t r y w a ń  s z c z e ­
gólnie Sei tza ,  c z y n n o ś ć  w ie lo ra k ą  w y d z ie l a n ia  w k r e w n e g o .

N o w ic k i  (Lwów) .

O leczeniu  e k sp e ry m e n ta ln e j  h ip e r t y r e o z y  za p o m o c ą  d i jo d ty -  
r o z y n y  i sposobu o d żyw ia n ia .  J. ABELIN. Kim. W och .  Nr. 48. 1931.

P i e r w o tn e  z a p a t r y w a n i e  p ros te ,  r eduku jące  znaczen ie  g r u ­
czołu do działania  jednego h o rm o n u  z n im  zw iązanego ,  s ta ło  się 
ba rdz ie j  zaw i łem ,  g dy  o k a z a ło  się, że n iek tó re  g ru c z o ły  w y t w a ­
rza ją  nie jeden, lecz więce i  h o rm o n ó w .  O c z y w iśc ie  z tą chwilą  
na leża ło  okreś l ić  z ak re s  działan ia  k aż d e g o  z tyc h  h o r m o n ó w  o r a z  
ich w z a j e m n y  s to su n e k  do  siebie, a w ię c  a g o n i s t y c z n y  lub an ta -  
gon is tyczny .  Otóż co do t a rc z y c y ,  to dziś w iem y ,  że w ś ró d  jej 
ciał  jad z a w ie r a j ą c y c h ,  obok  ty r o k s y n y ,  jes t  t akże  d i jod ty rozyna .  
Chem iczn ie  d i jo d ty ro zy n a  p r z e d s ta w ia  rodza j  ok resu  p o p r z e d z a j ą ­
cego t y r o k s y n y ,  ale dość daleko od niej odsunię tego.  P o d  w z g lę ­
dem dz ia łania  jednak nie można  u w a ż a ć  d i j o d ty r o z y n y  za  jakiś 
okre>, p o p r z e d z a j ą c y  ty ro k s y n y .  Nie m o ż n a  d i jo d ty ro z y n y  u w a ż a ć  
za p ro -horm on ,  ale za ho rm on  niejako uboczny ,  k tó r y  jest  w  s t a ­
łym  kon takc ie  z t y r o k s y n ą  i niejako z nią w sp ó łp ra c u je .  Że di jod1- 
t y r o z y n a  m a  w a ż n e  znaczen ie  w  h ip e r ty reo z ie  —  to nie ulega 
w ą tp h w o ś c i .  O ile się zdaje ,  ustroi  m oże  o d t r u w a ć  w ię k s z e  ilości 
t y r o k s y n y  w razie  nadm ia ru  d i jod ty rozyny .  Z a r ó w n o  w  t a rc z y c y ,  
j ak  i poza nią istnieje w s p ó ł p r a c a  t y r o k s y n y  z d i jod iy rozyną .  
Można to w y k a z a ć  e k sp e ry m en ta ln ie .  Np. ka rm ien ie  s z c z u ra  t a r ­
c z y c ą  w y w o ł u j e  c h a r a k t e r y s t y c z n y  o b ra z  za t ruc ia ,  po łączonego  
ze zmianami  w p rzem ian ie  mater j i ,  j a k  m. i. z a t r a t a  glykogenji  w ą ­
t r o b y  i p o d w y ż s z e n ie  p r z e m ia n y  pods tawmwej.  S ą  to n a jw a ż n ie j s z e  
w sk a ź n ik i  dz ia łan ia  t a r c z y c y .

Jeżel i  s ię ż y w i  s z c z u r y  p rzez  6 dni t ab le tką  t a r c z y c y ,  a n a ­
s tępnie  w  nocy  z 6 na 7 dz ień  daje  im cukier  t r zc inow y ,  to s t w i e r ­
dza  się b r a k  gl ikogenu w wątrob ie  u szczurów, zab i tych  w 8 go­
dzin po podan iu  cukru.  Jeżeli  j e d n ak  ty m  szczu ro m  poda je  się 
doustn ie  d i jod ty rozynę ,  to s tw ie r d z a  się w  w ą t r o b ie  jeszcze 
w s ió d m y m  dniu obfitą ilość g lykogenu .  Jeżel i  się z w ie r z ę t a  ka rmi  
p r e p a r a t a m i  t a r c z y c y  i di jod t y r o z y n ą ,  to k a l o ry c z n a  p rodukc ja  
w y k a z u je  p o w o ln y  w z r o s t .  Jeżel i  j ednak  z w ie r z ę ta  p rz e k a rm ia  
się t a r c z y c ą ,  a n a  szczycie  p r z e m ia n y  p o d s t a w o w e j  p oda je  dijod- 
ty ro z y n ę ,  to p ro d u k c ja  c iep ła  spada  nagle  do niskiego poziomu.  
K o r z y s tn e  działanie  d i j o d ty r o z y n y  da się podnieść  po  s t o s o w a ­

niu p o k a r m u  mieszanego ,  m ięd zy  innemi z szpiku kos tnego ,  t ranu ,  
w ą t r o b y  i innych.  J a k o  do b re  ź ród ło  dla b ia łka  n a l e ż a ło  u w a ż a ć  
kaze inę,  jako  ź ród ło  dla l ipmdów m. i. olej, o l ;wę,  ś m ie t a n ę  i i., 
jako ź ród ło  w ę g lo w o d a n ó w ,  chleb, c w ib a k  i p o t r a w y  z ciasta.  
J a k o  w i t a m i n a  C  s ł u ż y  c y t r y n a  i p o m a ra ń c z a .  J a k o  nap o je  mogą  
s łużyć  soki o w o c o w e  i św ieże  mleko migda łow e .  Ju ż  po 10— 14 
dniach  w y s t ę p u j e  wypływ takiej  d ;ety.  iPrzy s to so w a n iu  takiej  m ie ­
szane j  d ie ty  widzi się k o r z y s t n y  yvpływ na  p rzeb ieg  B a s e d o w a  
Zachodzi  p r z y b y t e k  wagi,  obniżen ie  p r z e m ia n y  p o d s t a w o w e j  
i ogólne uspokojenie .  W  p rz e c iw ie ń s tw ie  do c u k r z y c y  ro z p o rz ą d z a  
się tu dość szerokiemu g ran icami  w  o d ży w ian iu  — nie je s t  ono 
tak ogran iczone ,  jak  w  c u k rz y c y .  O d ż y w ia n ie  nie ma na celu 
tuczenia ,  lecz Domoc dla us tro ju  i jego sił o d t ru w a ją c y  cli w w a lce  
z h ipe r ty reozą .

N o w ick i  (Lwów).

P r z y c z y n e k  do kliniki d y c h a w ic y  oskrze low e]  i s ta n ó w  p o ­
k r e w n y c h .  V P s y c h o g e n e z a  d y c h a w ic y  o s k r ze lo w e j  E. W I T T K O -  
W E R  i H. P E T O Y .  Zei tschr i t t  Ł  Klin, Med.  T. 119. Z e s z y t  3 — 4. 
1932 r.

A u to r z y  p o d k re ś la j ą  duży  w p ł y w  m o m en tu  psych icznego ,  
ł a ń c u c h ó w  k o j a i z c n n y c h  i k o m p le k s ó w  s t łum ionych  w  p o w s t a w a ­
niu d y c h a w ic y  oskrze lowej .  P a t o g e n e z a  d. o. w  w iększośc i  przy­
p a d k ó w  jest  d w o ja k a :  p r z y  is tn ie jącej  alergii  m o m e n ty  psych iczne  
u ja w n ia ją  d o ty c h c z a s  u k r y t ą  sk łonność  c h o r o b o w ą  albo też c z y n ­
niki psych iczne  p o g a r s z a j ą  p o w s t a ł ą  już na tle a lerg icznej  dych .  
eskrz . ,  do łącza jąc  się w tó rn ie .  P r ó c z  tego m e ch an izm u  możl iwe 
jes t  tło a le rg iczne  bez  k o m p o n e n ty  n e rw o w e j .  W r e s z c i e  t e o r e ­
tycznie ,  p rzy n a jm n ie j  do tyc hczas ,  moż l iwe  je s t  tło czys to  p s y ­
ch iczne bez  cielesnej  poda tności .  Mimo dużego w p ł y w u  m o m en tu  
p sych icznego  w  p a togenez ie  d. o., p s y c h o te r a p i a  sk u te c z n a  jest  
tylko w  odosobn ionych  p r z y p a d k a c h  ( sku teczność  p sycho te rap i i  
z a l eży  także od leka rza )  i w  d a l szym  ciągu s o m a t o t e r a p j a  za imo-  
w a ć  będzie  p i e rw s z e  miejsce.

H. D łu g o sz  (Lwów).

C h em iczn e  p o d s ta w y  reakcji  d w u a z o w e j  Ehrlicha  w m oczu .  
P.  SAC HS.  Zeitsclir if t  f. Klin. Med. T. 119, Zeszy t  3—4, 1932

Z moczu,  da jącego  dodatni  odczyn  dwmazowy,  w y o so b n i ła  
a u to rk a  b a r w ik  w  pos tac i  k rys ta l i c zne ;  o w z o r z e  s u m a r y c z n y m :  
Cgi H24 N g Cl4 0 7, z k tó rego  to w z o ru  po odjęciu  d w ó c h  resz t  
a z o w y c h  m ożna  w y p r o w a d z i ć  w z o r  s u m a r y c z n y  ch rom ogenu  
C 10H20N 2 O t . B a r w ik  z a w a r t y  jes t  w  moczu n a tu ra ln y m  (z o d : z  
d w u a z o w y m )  w  ilości 7 mg, w  moczu  zhyrd r o l : z o w a n y m  32 mg 
w 10 1 moczu.  W  moczu naturalnymi (bez odcz. dwuaz .)  b r a k  po­
w y ż s z e g o  b a rw ik a ,  w  moczu  zhy d r o h z o w a n y m  w y s t ę p u j e  w  mi­
nimalnej  ilości (4— 5 m g  na  10 1 moczu) .  Dowodzi  to, że w y k r y t y  
b a r w ik  jest  n o r m a lm  m p ro d u k te m  p rz e m ia n y  mater j i ,  tylko 
w  moczu  normalnymi wyastępnje w  małej  ilości i w  formie nie­
zdolnej  do w iązan ia ,  n a to m ia s t  w  w a r u n k a c h  pa to log icznych  
z w ię k sz a  się jego dość i część  w y s t ę p u je  pod pos tac ią  czynną .

H. D ługosz  (Lwów).

B adania  nad p rze m ia n ą  lipo idów  i wapnia w p r z y p a d k u  ch o ­
r o b y  Schiilleru i Christiana.  M. K ARh A G E N E R  i H. F IS C H E R .  
Zei tschr if t  f. Klin. Med. T. 1119. Z e sz y t  3-—4, 1932.

Chor.  Sch .-Chr.  czydł uogóln iona  k s a n to m a to z a  polega na za ­
burzen iu  p r z e m ia n y  l ipoidów (cho le s te ryny ) ,  podobnie  jak ch. 
U a u c h e E a  (k e r a z y n y )  i ch. N iem am i-P icka  (fosfatyTdów).  O b j a w y :  
uby tk i  w  kościach,  szczególn ie  czaszki ,  s p o w o d o w a n e  o d k ł a d a ­
niem się m as  k san tom atycznym h i n a s t ę p o w ą  dekalcyf lkac ją ,  w y ­
t rz e sz c z  g a łek  ocznymh, diubetes  in s ip id u s  ( tr ias  ob jawów) ,  p rócz  
tych :  d y s tro p h ia  adiposogenitalis ,  k s a n to m a ty c z n e  ogn iska  na s k ó ­
rze.  L eczen ie :  n a ś w ie t l an ie  p romien iam i  R o en tg en a ,  p o d a w a n ie  
w a p n a  i p r e p a r a t ó w  w i ta m in o w y c h .  A u to r z y  znaleźl  w  opisanyrm 
p r z y p a d k u  (32. w  piśmiennictwie)  zabu rze n ia  w  p rz e m ia n ie  cho­
l e s t e r y n y  w  prób ie  po obciążeniu  i hipokalcemje .

f i .  D łu g o sz  (Lwów).

N ow a p o s ta ć  hem oglobinurj i  n a ro k sy zm a ln e i .  F.  R O S E N T H A L .  
Zei tschrif t  f. Klin. Med. T. 119. Z e s z y t  3— 4, 1932.

C h a r a k t e r y z u j e  się ona p a r o k s y z m a l n ą  h em og lob inu r ją  b ez  
zw iązku  z z imnem i m a r sz e m ,  bez  t ła k i łowego .  W e  k rw i :  c iężka  
a n e m ia  o ftipiO hem o l i ty czn y m ,  leukopenja ,  odp o rn o ść  c ia łek c z e r ­
w o n y c h  normalna ,  l iczne re t ik idocytyr (12— 15%), znacz na  uro-  
bihnur ja ,  p le iochromia  żó łcą  w z m o ż o n a  ilość u ro b d in y  w  kale,  
b r a k  syMerozy i e r y t r o f a g o c y t o z y  w  śledzionie.  Antc r  w y o d ­
rębn ia  tę pos tać  jako  o so b n ą  jednos tkę  c h o r o b o w ą  z 1 poś ród  
17 p r z y p a d k ó w  op isanych  bądź  jako  ic terus  h a em o ly t icu s  bądź jako  
z w y k łe  fo rm y  hemoglobinurj i  p a ro k sy z m a ln e j .

H. D iu g o sz  (Lwów)
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Złoś l iw a  błonica ze  s k a z ą  k rw o to c zn ą  ( Diphteria g ra v iss im a  
tox ica ) .  E. FRANK i E. FIAR TMANN. Z e i t s c h m t  f. Klin. Med. T. 
119. Z e sz y t  3—4, 1932.

Jad  b łoniczy  d z :a ła  to ksyczn ie  specjalnie  w y b ió rc zo  na m e-  
g a k a r jo c y t y  w szpiku ko s tn y m ,  p o w o d u jąc  znane  ciężkie o b ja w y  
kliniczne.  Na p i e r w s z y  r z u t  oka w y s t ę p u je  p e w n e  pod o b ie ń s tw o  
h ip e r to k sy czn e j  b łon icy  do  ob razu  ałeukia  haem orrhag ica  z daleko 
posunię tenn  zm ianam i  n ek ro tycznem i  w gard le ,  j e d n ak  w al. haem.  
noksa  znana  lub nie u sz k a d z a  cały szpik k o s tn y  a z m ia n y  w gard le  
sp o w o d o w a n e  są  p rzez  destruciio  in fec tiosa  e neutropenia .

H t D łu g o sz  (Lwów).

O w ie lk ie j  w ar tośc i  doustn ie  podane j  soli s o d o w e j  t y r o k s y n y  
u ludzi  n o rm a ln y c h  i z  n iedom oga  t a r c z y c y . B. KLEIN. Zei.tschrift 
f. Klin. Med. T. 119. Z e s z y t  3—4, 1932.

S to s o w a n e  d o ty c h c z a s  p r e p a r a t y  t y r o k s y n y  m ia ły  w a r t o ś ć  
leczniczą  n ie rów ną ,  co za leża ło  od sporządzen ia  p re p a ra tu .  Jeżel i  
t y r o k s y n a  znajduje  się w  s łabo  a lka l icznym ro z tw o rz e ,  działa  
naj lepiej .  W  takiej  pos tac i  jest  t y r o k s y n a  „R o c h e “ w k rop lach  
i t y r o k s y n a  S ch er in g 'a “ w p a s ty lk a c h  jako pod w ó jn a  sól so ­
dowa.  Dawki  a u to ra :  w m y x o e d e m a  p rzez  2— 3 tygod.  3—4 mg 
dziennie,  p rzez  n as tępne  tygodn ie  1—2 mg z kil ku dni o w  emi 
p rz e rw a m i .

f i . D ługosz  (Lwów).

P rzem ia n a  p o d s ta w o w a  a nadciśnienie .  J. BEC K ER .  Z e i t s ch n f t  
f. Klin. Med. T. 119. Z e s z y t  3 - 4 ,  4932.

W  nadciśnieniu na tle n e r k o w e m ,  m ia ż d ż y c y ,  c u k r z y c y  i kii- 
m a k te r ju m  —  jeżeli  serce nie by ło  zd e k o m p e n so w a n e  —  p r z e ­
miana  p o d s t a w o w a  b y ł a  no rm a lna ,  n a to m ia s t  w  nadciśnieniu sam o-  
ist t iem w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  b y ła  w z m o żo n a .  P o  n a ś w ie t ­
leniu t a r c z y c y  w  p r z y p a d k a c h  nadciśn ien ia  s am o is tn eg o  p r z e ­
miana  p o d s t a w o w a  s p ad ła  do n o rm y ,  w  n ie k tó ry ch  p r z y p a d k a c h  
p r z e j ś c io w o  i ciśnienie k r w i  tę tnicze j  obniżyło  się nieco. W n i o ­
sek s tąd,  ze w  nadciśnieniu sam ois tnem  również  t a r c z y c a  o d g r y w a  
p e w n ą  rolę i jej naśw ie t l an ie  Rtg. wchodzi  w r a c h u b ę  w leczeniu  
nadciśn ienia  samois tnego .

FI. D łu g o sz  (Lwów).

O prognoz ie  s tenokard in  G. J. KA TZ. Ze i t schrif t  f_ Klin. Med.  
T. 119. Z e s z y t  3— 4, 1932.

Na p o d s ta w ie  długoletniej  o b se rw a c j i  dochodzi  au to r  do 
wniosku, że mimo r ó ż n y c h  objawu)w i różnej  etjologji w  k a ż d y m  
p rz y p a d k u  s tenokard j i  p rognoza  jes t  p o w a ż n a ,  g d y ż  częs to  t. zw. 
angina va so m o to r ica  k o ń c z y ła  się n iespodzian ie  letalnie.

H. Dług o s z  (L wó w ).

D ziedz iczen ie  w r o d z o n y c h  w ad  s e rc a . C. V. MEDVEI i H. 
RóSLER. Zei tschrif t  f. Klin. Med.  T. 119. Z e sz y t  3 - 4 ,  1932.

J a k  o b s e rw o w a l i  ró w n ie ż  inni au to row ie ,  w a d y  se rca  w r o ­
dzone w y s t ę p u ją  w  p e w n y c h  rodz inach  dziedzicznie,  częściej  
u kobiet.  P r o b l e m  w a ż n y  z punktu  w idzen ia  spo łecznego ,  gdyż  
dzieci r o d z ic ó w  z w a d ą  s e r c a  w ro d z o n ą ,  chociaż  same nie mają  
w id o c z n y c h  wrad w na rządz ie  krążen ia ,  mogą  b y ć  przenos ic ie lami 
w a d  r o z w o j o w y c h  s e r c a  na p o to m s tw o .

H. D łu g o sz  (Lwów).

Z w ią z e k  p o m ię d z y  zm ia n a m i  u7 nosie a d y c h a w ic ą  o skrze low ą .  
HLAYAĆEK. Ćasopis  L e k a ru  Ćeskych .  Z. 4. 1932.

C zęs to  sp o ty k a  się u a s t m a t y k ó w  ana tom ic zne  zm ian y  w  ja ­
mie nosowej ,  k tó re  nie pozos ta ją  w  związku  p r z y c z y n o w y m  z d y ­
chawicą ,  k tó re  je d n ak  powinno się u suw ać ,  gdy u t rudn ia ją  cdde -  
chanie  nosem.

S p o t y k a m y  p r z e r o s t o w e  zm ian y  zapa lne  w nosie na podłożu  
n le rg icznem. Ten  rodza j  zmian  na błonie  ś luzowej  nosa  w y ­
stępuje  częs to  i bez  schorzenia  oskrzel i .  Z m iany  te c h a r a k t e r y z u j ą  
się his tologicznie  tk a n k ą  o b rzęk łą  i w y b i tn y m  nac iek iem k o m ó r e k  
eozynofi lnych,  k tó re  znajdu ją  się i w  wydzie l in ie  błony  ś luzowej .
1 łum aczy  się je, jako  o b ja w y  m ie jscowej  p r z e w ra ż l iw o ś c i  na p e ­
wien czynnik,  k t ó r y  s t y k a j ą c  się z b łoną  śluzówką już  uczu loną ,  
w y w o łu j e  p o w y ż s z e  zmiany.  W  okres ie  napadu  sp ra w ia  cho rem u  
dolegl iwości u t rudn ione  oddechan ie  nosem o raz  w z m o ż o n e  w y ­

bielanie r zadk iego  śluzu. Jeśl i  ró w n o c z e śn ie  w y s t ę p u ją  n a p a d y  
as tm atyczne ,  dolegl iwości  n o s o w e  b ą d ź  t o w a r z y s z ą  n ap a d o w i  d y ­
ch aw icy  o sk rze low e j ,  bądź  t w o r z ą  w s t ę p  do niego. R en tgenc lo -  
g wZnie s tw ie r d z a  się częs to  zm iany  w  jamach  b o czn y ch  nosa.

Komórki  eozynof i lne w  tkance  polipów i w  b łonie  ś luzowej  
s ą  s t a ł y m  to w a r z y s z e m  tkanki a lergicznej .  Za a le rg iczne  s c h o ­
rzenia na leży  u w a ż a ć  n iek tó re  p r z e r o s to w e  s tany  zapa lne  w ja­

mie nosowej.,  k t ó r y m  t o w a r z y s z ą  o b ja w y  alergji  (eozynofi l ja w e  
krwi ,  dodatn i  odczy n  sk ó rn y  na a le rgeny ,  wagofonja) .

W  jam ie  n o so w e j  p r z y  d y c h a w ic y  o sk rze low e j  zn a jdu jem y  
zmiany  p r z e r o s to w e  b ło n y  ś luzowej  a także  i polipy, k tó re  cho ­
rem u  m e  s p r a w ia j ą  ż a d n y c h  dolegl iwości.  Tkanka  ta nie za w ie ra  
k o m ó re k  eozyno t i lnych  i nie ma m c  w sp ó ln eg o  z d y c h a w ic ą  
o s k rze lo w ą .  R o e n tg e n  nie w y k a z u j e  ż a d n y c h  zmian  w  bocznych  
j a m ach  n o s o w y c h .

l in g  ar  (Lwów).

P rze jśc io w e  je d n o s tro n n e  porażen ie  n. w spó iczu lnego  s zy jn e g o  
i p o d ją z y k o w e g o  z  p a r a d o k s a łm m  ro zs ze r ze n ie m  ź re n ic y  po oko-  
ło m ig d a lk o w e m  zn ieczu len iu  nac iekow em .  YIŚKOYSKY. Bra t i s -  
lavske L e k a r s k e  Lis ty .  1932. Z. 2.

U dw ojga  dzieci w y s t ą p i ł o ' p o  wycięc iu  migda łków,  przepro-  
w a d z c n e m  w znieczuleniu n ac iekow em  z a p o m o cą  now o k a in y  
i ad rena l iny ,  p rzek rw ien ie  s k ó r y  p r a w e j  p o ło w y  t w a r z y  i p r a w e g o  
ucha  z rozsze rzen iem  p ra w e  i ź ren icy  ( m y d r ia s i s ). U jednego 
z dzieci op rócz  tego  z a u w a ż o n o  p o rażen ie  p r a w e j  po łow y  języka.  
O b ja w y  te us tąpi ły  po l 1/* godziny.  Zdan iem a u to ra  i iaczynio- 
ru c h o w e  p o ra ż e n ie  (i po rażen ie  h yp o g io ssu s )  zosta ło  sp o w o d o w an e  
uszkodzeniem n. współczu lnego  i p o ć j ę z y k o w e g o  p rzez  nowokainę- 
M yd r ia s is  p a t  ad  owa  j e s t  na s tęp s tw em  dzia łan ia  z re so rbow ane j  
ad re n a l in y  na  częśc iowo enerw ow ane j  źrenicy.

Ungar  (Lwów).

O t. zw .  s ta ły m  s k ła d z ie  c z y s t e g o  so ku  ż o łą d k o w e g o . U. KALK. 
Klinische W ochenschr i f t ,  ii932. Nr .  7. 1

s p o s t r z e ż e n i a  poczyn ione  Drzy badan iu  f r a k c io n o w a n e m  p r z e ­
m a w ia j ą  za tern, że s topień s tęże n ia  k w a s ó w  w  c z y s t y m  soku  
ż o ł ą d k o w y m  u ludzi ulega w ahan iom ,  że nie m ożna  w y k a z a ć  ż a d ­
nej w y r a ź n e j  rów no leg łośc i  między  i losc ’ą w y d z i e l m y  a s t ę ż e ­
niem k w a su ,  że  dalej  n a  obie te w ła śc iw o śc i  w  różne j  -sile a w  r ó ż ­
nym  k ie runku  w y w i e r a j ą  w p ł y w  z a r ó w n o  s p r a w y  pa to logiczne  
jako też  i leki. Żo łąd ek  w y d z ie l a  t a k że  oprócz  k w a s u  solnego 
i wydz ie l inę  wodnis tą ,  p r z y c z e m  czynnośc i  te zda ją  się od siebie 
nie zależeć,  na  co w sk a z u je  badan ie  ś luzówki  zmiemone j  pa to lo ­
gicznie o raz  działanie  a t ro p in y  i p i lokarp iny  n a  w ydz ie l an ie  ż o ­
łądka.  W a h a n i a  w s tężeniu  k w a s ó w  c zy s te g o  soku  ż o ł ą d k o w e g o  
p o w s ta ją  p r z e d e w s z y s tk i e m  w s k u t e k  zm iennego  s to sunku  z m ie ­
szania  się wydzie l in ,  w odn is te j  o raz  zaw ie ra jące j  k w a s  solny.

K aras ińsk i  (Kraków).

G u z y  z ło ś l iw e  jader  a h o r m o n y  przedn iego  płata p r zy sa d k i .  
D ia g n o s ty k a  horm onalna  z  m oczu ,  p ły n u  w o d n ia k a  i tk a n k i  guza .
B. ZONDEK. Klinische 'Wochenschrif t ,  1932. Nr. 7.

P o d a j ą c  r e z u l t a ty  swoich  roz leg łych  bad ań  w y p o w i a d a  się 
au to r  za kon iecznośc ią  łącznego p r o w a d z e n ia  b a d a ń  h o rm o n a l ­
nych  i a n a to n n c z n y c h  i sądzi,  że w  p rzysz łośc i  na p o d s ta w ie  ana-  
bz hormonalnyc i i  także  i pa to logom będzie  m o ż n a  podać  w a ż n e  
dane.

K arasińsk i  (Kr a k ó w ) .

Działanie  r o ż n y c h  f r a k c y j  m i łk a  w iosennego  (A d o n is  wernaUs) 
na serce  żaby .  O. LuRM A NN  u. K. LAUER. Klinische W o c h e n ­
schrift ,  1932. Nr. 7.

Dzia łan ie  m i łka  w :osemiego naogół  b io rąc  jest  podobne  do 
dz ia łania  napa rs tn i cy ,  j e d n a k o w o ż  w  m echan izm ie  działania  są
p e w n e  różnice,  k tó re  ze s t a n o w is k a  w s k a z a ń  k l in icznych w in n y  
b y ć  uw zględn iane .  Z e k s p e r y m e n t ó w  me m ożna  w y s n u w a ć  w n io s ­
ków o w p ły w ie  mi łka  wiosennego na uk ład  n e r w o w y  s y m p a ­
ty c z n y  i p a r a s y m p a t y c z n y ,  p o n ie w a ż  b y ł y  w y k o n a n e  na se rcu  
żab iem  izolowaniem. A u to ro w ie  z a p o w ia d a j ą  ogłoszenie  b a d a ń  
w ty m  przedmioc ie  na  se rc a c h  s s a k ó w  in situ.

K aras ińsk i  (Kraków).

N e fe lo m e try c zn a  m ik ro m e to d a  określania  ch o le s te ry n y .  O.
M iiHLBOCK u. C. KAUFMANN. Klinische W ochenschr i f t ,  1932. 
Nr. 7.

A u to ro w ie  op racow al i  d ok ładną  m e to d ę  o znaczan ia  cho les te -  
r y n y  o p a r tą  na zasadzie  s t rąca ło  ości c h o l e s t e r y n y  digitouiną,  do 
k tó re j  z a s to s o w a n ia  w y s t a r c z a  już pos iadanie  1 cm 3 m a te r ia łu  
(k rwi  lub su row icy ) .

Kara si ńs k i  (Kraku w ).

,Apiol“ ja k o  p r z y c z y n a  c h a r a k te r y s t y c z n e j  postaci  w  wielo-  
o g n isk o w e m  zapaleniu n e r w ó w  (P o łyneur it is ) .  A. R E U T E R .  Klini­
sche Wochenschr i f t ,  1932 Nr. 7.
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Apiol je s t  oiejkiem e t e ry c z n y m ,  w y t w a r z a n y m  z p ie t ruszk i  
i jako  l u d o w y  ś rodek  do spędzan ia  p łodu  c ieszy  się du żem  w z i ę ­
ciem. Autor  sp o s t r zeg a ł  wiele  p r z y p a d k ó w  z a t ru c ia  nim u m ł o ­
dych  kobiet ,  u k tó ry c h  p o w s t a w a ł  c h a r a k t e r y s t y c z n y  o b r a z  c h o ­
r o b o w y :  n iek iedy  tylko bóle ż o łąd k a  lub g a s tro e n te rW s  ac. 
w  okres ie  p o c z ą tk o w y m ,  a po up ływ ie  14— 18 dni od p i e r w s z y c h  
o b ja w ó w  za t ru c ia  Dojawiaią się w z r a s t a j ą c e  os łabienia  stóp,  
g w a ł t o w n e  bóle nóg, z w ła s z c z a  w  obręb ie  łydek ,  m ro w ie n ie  w  s t o ­
pach  i rękach ,  w k o n c u  c a łk o w i te  p o ra ż e ń .e  mięśni podudzi ,  co 
sp rawia ,  że chodzenie  bez  oparc ia  j e s t  p r a w ie  niemożl iwe .  P o r a ­
żenia  mięśni r ą k  mniej  w y b i tn i e  się zaznacza ją ,  p rz e w a ż n ie  d o t ­
knię te  są  d ro b n e  mięśnie  dłoni ;  w  da l szym  p rzeb iegu  p rzychodz i  
do ich zaniku. Autor  mimo dłuższe j  o b se rw a c j i  nie w idz ia ł  p o ­
p r a w y  s tanu ,  t akże  i w p racach ,  k tó re  d o ty c h c z a s  w ty m  pi zed-  
miocie  się u k a z a ły ,  r o k o w a n ie  ok reś la  się jako  n iekorzys tne .  
W  obraz ie  k l in icznym u d e rz a  da leko idące podobieńs two w s z y s t ­
kich p r z y p a d k ó w .  W ie lkość  daw k i  zdaje  się nie m a  w p ł y w u  n a  
roz leg łość  sDrawy.  J a d  działa  * p raw ie  w y łą c z n ie  na zak o ń cz en ia  
n e r w ó w  ru c h o w y c h .  W z r a s t a j ą c a  częs to ść  tych  p r z y p a d k ó w  nie 
j e s t  j e szcze  w y ja śn io n a ;  być może,  że oprócz  w ła ś c iw e g o  apiolu 
znajduje  się w ty m  olejku j a k a ś  -inna subs tanc ja ,  k tó re j  p o p r z e d ­
nio nie było,  a k t ó r ą  je s t  j a d e m  dla s y s t e m u  n e r w o w e g o .

K arasińsk i  (Kraków).

L eczen ie  chorób w ą tro b y  d ia term ią .  O. G O L D G R U B L R .  Kim. 
W ochenschr i f t ,  1932. Nr.  7.

Autor  s to s o w a ł  d ia te rm ję  s y s t e m a ty c z n i e  w  p r z y p a d k a c h  
u szkodzen ia  miąższu  wątroby*, k tó re  nie p o d d a w a ły  się imieniu 
leczeniu.  Szczegó ln ie  leczył  w  ten sposób  p rz e w le k a j ą c e  się p r z y ­
padki  żół taczki  n ie ż y to w e j  (ic terus  catarrhalis) ,  żó ł taczki  posal -  
w a rsa n o w e j ,  p o d o s t ry c h  i p rzew lek ły ch  n ieży tów  d róg  żó łc iowych .  
Dzia łan ie  na  w ydz ie l an ie  żółci b adano  b e zpoś redn io  z a p o m o c ą  
zg łębn ika  dw unas tn icz ego .  Zabieg  s to s o w a n o  p rzez  2 godz.  i po ­
w t a r z a n o  go codziennie.  W  p r z y p a d k a c h  zapalenia  w o r e c z k a  
żó łc iowego ,  k a m ic y  żółciowej ,  b ó ló w  po zab iegach  na d ro g ach  
ż ó ł c io w y c h  nie w idz iano  korzystnymi! w y n ik ó w .

Kara sin sk i  (K iakó  w ).

RUCH W  TO W A R ZY STW A C H  LEKARSKICH. ZJAZDY.

L w o w sk ie  T o w a rzy stw o  Lekarskie.

S p r  a w o z d a n i e z XV p o s  e d z e n i a n a u k o w e g o  z dii.
6 m a j a  1932.

P r z e w o d n i c z y :  Kol. S.  R  u f f.

1. O d c z y ta n i e  i przynęcie pro tokołu  poprzedn iego  pos iedzenia .
2. Kol. St. T r i p  p  a p r zed s taw i ł  39-letmą kobietę  z kliniki 

neurologicznej  z obus tronnem  porażen iem  o b w o d o w e m  n e rw ó w  
tw a r z o w y c h ,  k to rc  ‘w ys tąp i ło  po z a s t r z y k u  s a lw a r s a n u .  M ą ż  c h o ­
rej  by ł  os ta tn io  leczony  w klinice z p o w o d u  p o ra ż e n ia  p o s tę p u ­
jącego.  L h o r a  jest  z a m ę ż n ą  od 4 lat, d w a  p r z e d w c z e s n e  porody.  
L e k a r z  p row inc jona lny  w  zw iązk u  z ch o ro b ą  m ę ż a  zb a d a ł  k r e w  
chorej  na odczyn  W a s s e r m a n n a ,  a g d y  ten w y p a d ł  dodatnio,  r o z ­
począ ł  l e k a rz  leczen ie  specyf iczne .  P o  d rug im  z a s t r z y k u  s a lw a r -  
sanu,  w kilka godzin w y s t ą p i ł y  d reszcze ,  g o r ą c z k a  p o w y ż e j  40 
stopni,  n iezn aczn e  bóle i zawroty/  g łow y ,  wymioty/  1 biegunka.  
O b ja w y  te t rwałyr 4 dni. P ią t e g o  dnia w y s t ą p i ł a  w y s y p k a  t r w a ­
j ą c a  do dnia dzies ią tego .  J e d e n a s t e g o  dnia po z a s t r z y k u  w y s t ą ­
piło o b w o d o w e  porażen ie  n e r w ó w  t w a r z o w y c h .  P o z a  tern w  kli­
nice s tw ie rd z o n o  w z m o ż o n ą  pobud l iwość  b łędn ików.  O. W .  
k rwi  + ,  p ły n u  ujemny.  P o z a  tern w  p ły n i e  m oz gow ordzen iow yun  
24/3 limfocy tów,  odczyny/ b i a łk o w e  i z rozczymem kolo ida lnym 
z ło ta  u jemne .  Na sk ó rz e  b rak  zmian k i łowych .

Kol. ł e p p a  omówił  w y s t ę p o w a n i e  po rażen ia  n e r w ó w  t w a r z o ­
w y c h ,  teor je  n e u r o r e c y d y  w, sy m p ton ia to log ję  k rw o to c z n e g o  
p o s a l w a r s a n o w e g o  zapa len ia  mózgu i o b rzęk u  mózgu  po s a lw a r -  
sanie.  W k o n c u  zwróc i ł  uw agę ,  że p r z y p a d e k  ten m o ż n a  u w a ż a ć  
jako  n a s t ę p s t w o  to k sy czn e g o  obrzęku  mózgu i opon z uciskiem 
w  k a n a ł a c h  kos tnycł i  na n e r w y  tw e r z o w e ,  z pow o d u  o b j a w ó w  to k ­
sycznych ,  k tó re  wystąpi ły/  w kilka godzin po w s t r z y k n ię c iu ,  n ie ­
z n a c z n y c h  zmian w  płynie  mozg . - rdzen .  u o s o b y  bez o b ja w o w  
k l in icznych  ki ły  na  skórze ,  co p r z e m a w i a  p rzec iw  l i e u ro re c y d y w ie .

3. Kol. T o m a n  e k  w y g ło s i ł  w y k ł a d :  O g ru ź l ic y  p luć  p s y -  
c h o rc a k ty w n c j .  (Ukaże  się w  całości  w czasopiśmie  Gruźl ica) .

W  d y s k u s j i :  Kol. P i s e k :  W n ik l iw e  ujęcie psychiki  g ruź l i ­
k ó w  przez  p re legen ta  zas ługu je  na s z c z e re  uznanie .  W y c y z e l o w a ­
nie p e w n y c h  ty p ó w  jest  może  z b y t  d o g m a ty c z n e  —  ale sposób  
bad an ia  i ko ja rz en ia  o b ja w ó w  s tw ie rd zan y c h ,  jes t  is totnie ba rdzo  
s t a r a n n y .  Na p s y c h ę  chorego  zw ra c a l i  u w a g ę  l e k a rze  od c z a s ó w  
na jd a w n ie j s z y c h  i dz iś  niewątpl iwie usposobienie ,  samopoczuc ie

c h o ry c h  w p ł y w a  d e c y d u ją c o  na nasze  rozpoznan ie  i leczenie  — 
w p ł y w  częs to  p o d ś w i a d o m y  na p r a c ę  m y ś lo w ą  b ada jącego  t. z w, 
,,byrs t r e g o  d i a g n o s t y '1. Euforje  sucho tn ików  dobrze  znam y ,  eufor ję  
c h o ry c h  z zespo łem  B a s e d o w a ,  n ie raz  i cho rych  z c iężką p o s o c z ­
nicą —  u d e rz a  nas  dysfor ja  w  ch o robach  w ą t r o b y ,  u d e r z a  nas  
b a rd zo  a p a t j a  ch o ry c h  z scho rzen iam i  t rzustki ,  zw łaszcza  n o w o ­
tw o ró w  trzustki ,  o czeiri dawmo w sp o m in a ł  Oser ,  c h o r y c h  z b ia ­
łaczką  i t. d. Mimo to z d a r z a j ą  się liczne w y ją t k i :  u dwóch  
c h o r y c h  d o tk n ię ty ch  tein s a m e m  sch o rzen ie m  — w y s t ę p u j ą  
w p r o s t  p r z e c iw n e  s t a n y  Dsychiczne.

K lin iczna  p sych o lo g ia  p o s zc ze g ó ln y c h  chorób  wzgl.  ze sp o łó w  
c h o ro b o w ych  je s t  n a u ka  p r z y s z ł o ś c i .

J e d y n ie  s p r a w a  psych ik i  c h o ry c h  do tkn ię tych  gruźl icą  z n a ­
lazła  częśc iow e  boda j  o p r a c o w a n ie  n a u k o w e  —  ale co dz iwnie jsze  
w  p i e r w s z y m  rzędz ie  zna laz ła  k la sy c z n e  w p r o s t  p r z e d s ta w ie n ie  
w s łynnej  powieśc i  14)w a s z a  Manna:  „Der Zaubcrberg " —  C z a ­
rodz ie jska  Góra.  G d y  w  r. 1926 na j e dnym  z z a g ra n i c z n y c h  z jazdów 
wygłos i ł  o d czy t  Heli pach, ( lekarz ,  b y ły  minis ter )  p. t. „Die Zauber-  
b e rg k ra u k h e i t“ —  nie w iedz ia ł  nikt na sali, co to za  c ho roba !  
W łaśn ie  t r eść  odczy tu  s t a n o w i ł  p r z e p y s z n y  l i teracki  rozb ió r  owej  
s łynne j  powieśc i  ►—- w  k tó re j  po m i s t r z o w sk u  sk reś lono  psych ikę  
sucho tn ika  w  sana to r ium .

P o w i e ś ć  M a n n a  w  sweirn  czasie  w y w o ł a ł a  bu rzę  s p r z e c i w ó w  
w y b i tn y c h  l e k a rzy .  Z o dczy tu  — jako  spóźnionego  echa  w a r to  
p r z y t o c z y ć  zdan ie :  że nie p o s ia d a m y  r z e c z y w is t e j  s y s t e m a ty k i  
klinicznej p sych o lo g i i  g ru ź l icy .  (Było  to w r. 1926). Dziś  sze reg  
p rac  już się zjawił.

Dzisiejszy/ w y k ła d  s tanowi n a b y te k  p o w a ż n y .  N a s u w a j ą  się 
p e w n e  za s t rze żen ia .  C y f r o w o  zdawałoby/  się, że  is totnie p e w n y m  
pos tac iom  gruź l i cy  o dpow iada ją  p e w n e  ty p y  psych iczne ;  może  
je szcze  za w cześn ie  n a  takie  zes tawien ie  —  z w ł a s z c z a  że et jo -  
logja tych  p sy c h ic z n y c h  o b ja w ó w  (toksykozy/  swois te ,  s t a n y  sep-  
tyczne ,  pow ik łan ia  e t iologiczne i t. d.) m o g ą  tu d e c y d o w a ć .  P o ­
dział  na  h is te ryków,  ideal is tów,  h ip o c h o n d ry k ó w  i „mieszanych'* 
i t. d. nie jes t  w o lny  od pewmego scheina ty/zowania  —  może  jeszcze 
p rzedw czesnego .  Myśl  o k o m p en sa c j i  psycnicznej ,  k tó rą  prelegent  
zby t  k ró tk o  om ówił  z a s łu g iw a ła b y  na b a c z n ą  u w a g ę  —  jes t  to 
myśl  o ryg ina lna ,  nowa.  G o rą c o  p r a g n ą ł b y m  by  k o ń c o w a  formuła 

P.  Kp.
P p  =  - — -——  zna laz ła  w  dakszych badan iach  po tw ie rdzen ie ,  

n. k.
Nie mogę m a r z y ć  na raz ie  o czem ś  p o d o b n em  dla innych  dz ia łów  
in terny .  W  szczególnośc i  u g ruź l ików  — co w idać  i z powieśc i  
Manna,  w y s tęp u je  często euforja. swoista ,  pod m io to w a  Yita li tas ,  
chęć n a ra ż e n ia  ży c ia  swego  bez n am ys łu ,  c zasem  g w a ł to w n y  n a p ó r  
użycia ,  w y z y s k a n i a  życ ia  c h o c i a ż b y  w ś r ó d  g roźnego  n iebezp ie ­
c z e ń s tw a .  Do tej g r u p y  na leżą  liczni chorzyT z w y g o jo n ą  czy/ p r a ­
wie w y g o jo n ą  gruź l icą  k rę g ó w ,  k tó r z y  mimo k a l e c tw a  lubią się 
ub ie rać j a sk r a w o ,  tu unoże  na leżą  i młodzi  c h o rzy  z g ruź l icą  
kości,  s t a w ó w  z n o s z ą c y  cierpl iwie i z p e w n ą  w e so ło śc ią  t o r ­
tury/ c h o r o b y  i c z a s e m  —• leczenia.  To s am o  nie jako toksyczne  
upojenie w id u je m y  u sucho tn ików.  M us im y  w s z a k ż e  p am ię tać  że 
n a s z y c h  c h o ry ch  szp i t a lnych  nie m o ż e m y  b e z  z a s t r z e ż e ń  p o r ó w ­
nać z chorymi  nie szp i ta lnymi nie z a k ł a d o w y m i  —  co do psychiki .  
Podz ia ł  wszy/s tkich g ruź l ików  w z g lę d e m  psychik i  na  neu t ra lnych  
i p s y c h o r e a k t y w n y c h  jest  nieco za sztywny/,  za dogmatyczny/  — 
osobiśc ie  na p o d s ta w ie  d o św iadczen ia  chę tn ie jbym widz ia ł  podział  
na op ty m is tó w  i p e s y m is tó w  z doda tk iem  okresowych ,  p rze j śc io ­
w y c h  postaci .

Na wszelki  w y p a d e k  p o g lą d y  prelegenta ,  b a rd zo  cenne,  u ł a t ­
w ia ją  nam w  w ysok im  stopniu nasze  poznanie  psych ik i  gruźl ika,  
a w y z y s k a n i e  s t a n ó w  eu fo ry c z n y c h  na jak iś  czynn ik  t e r a p e u ­
tycznym b y ł b y  ideałem, do k  tor eg o b y ś m y  dążyli .  (S tr eszczen ie
własne) .

Kol. S o c h a ń s k i  zapyTuje pre legenta ,  c z y  s p o s t r z e g a n e  
p rz e z e ń  ty p y  psych iczne  u c h o ry c h  g ruź l iczych  szły/ w  p a rze  
z odpowiadającemu im ty p a m i  somatycznemu,  czyr też  by ło  w id a ć  
p s y c h o s o m a ty c z n e  rozko ja rzen ie ,  k tó r e  można  b y  p rzy p i sać  s z c z e ­
gó ln y m  w p ł y w o m  z a k a ż e n ia  gruźl iczego.

O dpow iedz ia ł  p r e 1 e g e n t .
S e k r e t a r z  doroczny/;  H. Długosz.

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

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 1 m a rc a
.1932 r.

1. P ro to k ó ł  pos iedzen ia  naukow ego  z dnia 23. lutego 1932 r. 
p rzy ję to .

2. Kol. P r e z e s  z a w i a d o m 1! o wzięc iu  udziału  przez r -w o  
w  obchodzie  50-lecia istnienia K asy  im. M ia n o w sk ie g o  o raz  o zło­
żeniu w  imienin T - w a  a d re s u  t reści  nas tępu jące j :
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Z okazj i  p r z y p a d a ją c e j  dzisiaj 50-letniej roczn icy  za łożen ia  
Kasy im. Mianowsk iego ,  T o w a rz y s tw o  L e k a rsk ie  W a r s z a w s k i e  
śp ie szy  z łożyć  Ci, czc igodna  i wielce zas łużona  dla  k ra ju  Jub i­
latko, w y r a z y  na jg łębsze j  czci i uznania  za  T w ą  tak  p łodną  i do ­
b r o c z y n n ą  dz ia ła lność  w ła ś n ie  w  cza sa c h  na jw iększego  ucisku 
n a j e ź d ź c y  — w os ta tn ich  d w u  dziesięcioleciach w iek u  ub ieg łego  
i p i e rw s z y c h  dziesięciu la tach  s tu lecia  b ieżącego.

S z e r z ą c  w ó w c z a s  po k ra ju  kult  książki ,  i y  p r z y c z y n i ł a ś  się 
w a ln ie  do p o d t r z y m a n ia  k u l tu ry  i nauki  polskiej  na  poziomie., 
z k tó rego  d ąży ł  s ta le  sp y c h a ć  je b a r b a r z y ń s k i  i w rog i  nam 
zabo rca .

Cześć  Ci i w dz ięczność  od nas  szczególn ie  za  pam ięć  o nauce  
lekarsk ie j  w  Po lsce !

Dzięki T w e j  t ro sce  of iarnej  p o m o c y  m o ż n a  b y ło  wśród,  m ło ­
dz ieży  lekarsk ie j  s z e r z y ć  sku teczn ie j  n au k ę  z a p o m o c ą  polskiej  
książki  lekarskiej .

C ześć  Ci w r e s z c i e  za  czułą  i m ą d rą  opiekę,  k tó r ą  s ta le  o t a ­
c z a ł a ś  ludzi, odda jących  się w  P o l sc e  p r a c y  naukow ej ,

T w o ja  n i e w y c z e r p a n a  energ ja ,  T w o ja  n iez łomna  w ia ra  
w  lepszą dla Po lsk i  p rz y sz ło ść  s p r a w i ły  n iezawodnie ,  żeś,  po ­
mimo ciężkich s t r a t  m a te r i a ln y c h ,  p r z e t r w a ł a  w o jn ę  w s z e c h ś w i a ­
to w ą  i jej skutki  ok ropne  i d o c z e k a ła ś  się w r e sz c ie  o c z e k iw a n e g o  
o d d a w n a  z u tęsknien iem w s k r z e s z e n ia  ukochanej  O jczyzny ,  
a  z niem n iep łonnych  nadziei  pronnenrheisze.i  p rzysz ło śc i  dla 
k u l tu ry  i nauki  polskiej,  k t ó r y c h  b y ła ś  z a w s z e  i będz iesz  —  da 
B óg  — nadal  O r ę d o w n ic z k ą  n iedośc ign ioną  i n iezas tąo ioną .

Tego zas łużonego  rozwoju ,  tych  do j rza łych  o w o c ó w  zbożnej  
p r a c y  Spo łeczne j  ż y c z y  Ci, C zc igodna  Jubi la tko ,  z ca łego  serca 
w  imieniu ku l tu ry  i nauki polskiej  T o w a r z y s t w o  L e k a rsk ie  W a r ­
s z a w sk ie .

3. Kol. P r e z e s  o d czy ta ł  z aw iadom ien ie  o o rgan izow an iu  
p r z y  W y d z ia l e  L e k a r s k im  Uniw.  W a r s z .  kursu  d o k s z ta ł c a j ą c e g o  
dla l e k a rz y  p r a k ty k u ją c y c h .

4. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  w y g ło s i ł  w spom nien ie  o s. p. 
Drze  med. C z e s ł a w ie  J a n k o w s k i m  ( s t r e szczen ie  w łasne) .

W  dn. 24 lu tego  r. b. zm ar t  w W a r s z a w i e  ś. p. Dr. C zes ław  
J a n k o w s k i ,  cz łonek  c z y n n y  T. L. W .  od ar. 1905. U r o d z o n y  
dn. 15 l ipca r. 1877 wr Radzym in ie ,  d a w n e j  gub. W a r s z a w s k ie j ,  
po ukończen iu  IV gimn. w  W a r s z a w i e ,  zapisa ł  się w  r. 1895 na 
w y d z ia ł  lekarsk i  Uniw.  W a r s z .  Stopień  l e k a rza  u z y sk a ł  w  r. 1900. 
P o c z ą t k o w o  p ra c o w a ł  p rzez  krótki  okres  czasu  na oddziale  cho­
rób  wrewmętrznych ,  p r o w a d z o n y m  p rz e z  ś. p. D r a  O. l i e w e l k e g o  
w  szpitalu  Ś - g o  Rocha,  n i e b a w e m  zaś,  p o s t a n o w i w s z y  poświęc ić  
się chirurgii ,  p rzen iós ł  się na oddział  ś. p. D ra  M al i szew sk iego  
w  szpitalu P rz e m ie n ie n i a  P a ń s k i e g o  na P ra d z e .  S t ą d  w  r. 1902 
p rz e sz e d ł  na s t a n o w isk o  a s y s t e n t a  Kliniki Chi rurg iczne j  w  szpi­
ta lu  Ś-go Ducha .  W  r. 1914 zos ta ł  p o w o ła n y  do arm.ii rosyjskiej ,  
a  w  r. 1919 s taną ł  w s z e r e g a c h  W o j s k a  Polsk iego .  W r. 1924 
opuścił  s łużbę w o j s k o w ą  ze z d ro w ie m  tak  nadw ąt lonen i ,  że już 
nie mógł m yś leć  o wzięc iu  ż y w s z e g o  udziału w  życiu z a w o d o -  
wcm, Uczc i jmy  pamięć  zm ar łeg o  kolegi p rzez  powstan ie .

Zebran i  uczcili pamięć  Z m ar łeg o  przez po w s tan ie  i jednomi­
n u to w y  ciszę.

5. Kol. U 1 i ń s k  i H. p rzeds taw i ł  ,D wa p r z y p a d k i  tocznia r u ­
m ien iow atego  Twarzy".  (s t reszczenie  własne) .

Chora ,  lat  29, zg łosi ła  się do am b u la to r iu m  skó rn eg o  Szpi ta la  
św.  Ducha p rz e d  P /e  tygodn iem.  Na grzbiecie  nosa —  blaszka  
b a r w y  sza re j  z r ó ż o w y m  odcieniem. Brzegi  w y k w i tu  są o toczone  
rozszerzonemu n a c z y ń k a m i  krwionośnemu.  W  obrębie  blaszki  skóra  
nac ieczona.  Na lewe-j s t ronie  nosa  —  blizna po zam ra ż a n iu  s t a ­
ły m  CO.,. Na obu pohczkach  pod oczami —  sk ó ra  nac ieczona ,  
c z e r w o n a  z s in a w y m  odcieniem, G ru c z o ły  ło jowe sa  rozsze rzone .  
C h o ro b a  t r w a  od 5;1 k  lat;  l eczy ła  się w7 Wiln ie  maśc iami i z a m r o ­
żeniem s t a ły m  CO.,. Z am ie rza  sk ie ro w a ć  chorą  do Ins ty tu tu  
ś w i'a t ło leczn iczego  p rzy  szpita lu  św.  Ł az a rza .

Chora ,  lat  40, zgłosi ła  się do ambula to r jum  Szp i ta la  św.  D u ­
cha  p rz e d  l 1 li tygodniem.  Nu grzbiecie  nosa  — os tro  ogran iczona ,  
n ieco  w zn ies iona  ldaszka  b a r w y  b runa tno-żó ł te j .  Z a o p a t r z o n a  ona 
jest  w  r o z s z e rz o n e  n a c z y ń k a  k rwionośne .  Naokoło  blaszki  
sk ó ra  obrzmia ła ,  sina,  chłodna.  Choroba  t rwa ,  jak chora  podaje,  
od 2W mies ięcy .  Nie by ła  leczona.  P o w y ż s z y  zespół o b j a w ó w  
bbitchinson n a zw a ł  , ;C h iM ain -L upus t \

G. Kol. B r o  k m  a n wąygłosił „Pogląd na pa togenezą  oraz  le­
czenie  chorób z a k a ź n y c h  w  z w ią z k u  z  zagadn ien iem  alergii  
Lstreszczenie własne) .

Z r ó ż n o ro d n y c h  p rze jawów 7 d o św ia d c z a ln y c h  o raz  kl inicznych 
anai-laksji  i id.iosynkraz.ii m ożna  w y o d rę b n ić  wspó lne  cechy,  ł ą ­
czące  je w za jem nie ,  a to w pos tac i  s tanu  alergji  o ra z  z j aw isk a  
alergji.  S tan  alergji  s p r o w a d z a  się do w ra ż l iw o śc i  ( p o w in o w a c tw a )  
tkanki  w ra ż l iw e j  w  s tosunku  do w7ywro ły w a c z a  (an tygenu) .  Z j a ­
w isko  alergji  jes t  w yn ik ie m  w iązan ia  się k o m ó re k  w r a ż l i w y c h

z a n t y g e n e m  na podłożu tego p o w i n o w a c t w a  i s p r o w a d z a  się 
w  p ie rw s z y m  rzędz ie  do p ie rw o tn e g o  uszkodzenia  tkanek .  Te  
podstawkowe d w a  f r a g m e n t y  o d d z ia ły w a n ia  bio logicznego w  po­
staci  s tanu  i z j aw iska  alergji  dają  się s tw ie rdz ić  w  sze regu  nie­
mal w s z y s tk i c h  chorób  z a k a ź n y c h  o s t ry c h  i p rzew lek łych .  W a ­
runku ją  one ten lub urny ok res  w y lęgan ia ,  w ra ż l iw o ś ć  osobniczą  
na daną  chorobę ,  c h a r a k t e r y z u j ą  jej p rzeb ieg  o raz  w p ł y w a j ą  na 
mechan izm  zd rowien ia .  T en  s tan alergji ,  s tanow iące j  podłoże pa- 
togene tyczne ,  w a r u n k u ją c e  z j a w i sk a  ch o robow e ,  ustrój  zw a lcz a  
z ap o m o cą  cial odpo rn o śc io w y ch ,  p r z e c iw s ta w ia j ą c y c h  się c z y n ­
nikowi b a k te ry jn e m u  lub to ksycznem u .  W y s t ę p u j ą  tutaj  na scenę 
ciała  g łównie  zo b o ję tn ia jące  ( a n ty to k s y n y ) .  W y n ik  ich działania 
za leży  od s topnia  ak tywnośc i  tych ciał, od s tosunku  jaki zachodzi  
p om iędzy  p o w i n o w a c t w e m  tych ciał do jadu z jednej  s t rony,  a po­
w i n o w a c t w e m  tego jadu (alergji)  do k o m ó r e k  w ra ż l iw y c h  us t ro ­
j o w y c h  z d rug ie j  s t rony .  S t ą d  widać,  że c ia ła  zoboję tn ia jące  po­
s iada ją  dla  w raż l iw ośc i  na  c h o ro b y  zakaźne ,  dla łagodnie jszego 
ich przebiegu,  w re sz c ie  dla m ech an izm u  zd row ien ia  jedynie  z n a ­
czenie  w zg lędne .  Ust ró j  pos iada  jeszcze  odm ienny  sposób  un ika ­
nia n ie k o rz y s tn e g o  dlań p o w in o w a c tw a  do czynn ika  c h o ro b o ­
tw órczego ,  a to d rogą  zmnie jszenia  tego pow inow ractwra, obo­
ję tn ie jszego  u s to s u n k o w a n ia  się do czynnika  c h o ro b o tw ó rc z e g o ,  
l a k  n ie w ra ż l iw o ść  m a ły c h  n ie m o w lą t  na s z e r e g  chorób  z a k a ź ­
nych  Łn. i. na płonicę,  zapa len ie  płuc) z a l eży  w dużei  mierze od 
oboję tności  tkanek  n a r z ą d o w y c h  ( skó ry  w  płonicy7, płuc w  ich 
zapaleniu)  w  s tosunku  do odpowiedn ich  z a r a z k ó w  (pac io rk o w ca  
płoniczego,  pneum okoka) .  Zdrowien ie  z cho ro b y  zakaźne j ,  us tę­
pow an ie  w y s y p k i  w  p rzeb iegu  p łon icy  za leży ,  na zasadz ie  badań  
w ła sn y ch ,  od w y s t ę p u ją c e j  w  ty m  okres ie  niewrraż l iwośc i  skór.\ 
na jad p a c io rk o w c a  płoniczego.  Dalej  wr p rzeb iegu  od ry  t o w a ­
rzyszy '  s ł a b n ą c e m u  odczynow i  tube rku l inow em u ,  (co na leży  u w a ­
żać  za w y r a z  mniejszej  w raż l iw ośc i  tkanek  do j a d ó w  p r ą tk a  g r u ­
źl iczego)  c a ły  s z e r e g  o b j a w ó w  kl in icznych:  s p r a w y  zapalne  g r u ­
źlicze chwńiowm z a c z y n a ją  się cofać, p rze tok i  w y d z ie l a ć  ropę, 
w y s t ę p u je  pozorna,  acz k r ó tk o t r w a ł a  pop raw a .

Ten punk t  wadzenia  daje  nam  n o w e  p e r s p e k t y w y  w k ie ­
runku  zapob iegan ia  o raz  leczenia  chorób  z ak aź n y ch .  W  zakres ie  
zapob iegan ia  w in n i śm y  unikać w s z y s t k i c h  c z ynn ików ,  k tó re  są 
w s tanie  zwńększ37ć pow inow ac tw o  tkanek  us t ro jow ych  do p o szcze ­
gólnych  czynn ików  c h o r o b o t w ó r c z y c h ;  p o d d a w a ć  zaś  ustrój  dz ia ­
łaniu tych,  k tó re  w p ł y w a j ą  nan w sensie o d w ro tnym .  W  z a k r e ­
sie leczenia  w in n i śm y  uznać za n a d e r  w a ż n i  s to so w a n ie  tych  
ś r o d k ó w  sw o is tych  (szczepionek) ,  n ie sw o is tych  (p ro te inote rap ja ,  
leczenie  w s t r z ą s o w e ) ,  f a rm ako log icznych  i f izyka lnych  (ba lneo lo ­
gicznych) ,  k tó r e  mogą  s p o w o d o w a ć  w y t w o r z e n i e  się s tanu o b o ­
ję tność '  tkanek  na czynn ik  c h o ro b o tw ó r c z y .  C a ł y  s z e r e g  już 
w p r o w a d z o n y c h  do leczn ic tw a  ś r o d k ó w  z a w d z ię c z a  temu m e c h a ­
nizmowi działania  sw ó j  efekt leczniczy.  Inne w in n y  być  b adane  
w łaśn ie  z punktu  Widzenia  dz ia łania  ich na us tró j  w  p o w y ż s z y m  
sensie.

Dla ro z w ią z a n ia  tego  zagadnienia  n iezbędne  jest  sko ja rzen ie  
me tod  b a d an ia  k l inicznego z metodami dośw iadcza lnem i  anatomji  
patologicznej ,  patologji  ogólnej o raz  farmakologi i .  W  ten sposób  
pogląd p re legen ta  na p a to g e n e z ę  chorób  z ak aź n y ch ,  o p a r ty  na 
dziesięcioletniej  p r a c y  klinicznej i doświadcza lne j ,  z n a jd z ie  g łęb ­
sze je szcze  uzasadn ien ie ;  na tej d rodze  zo s tan ą  być  może  os iąg ­
nięte w yn ik i  p r a k ty c z n e  w  zakres ie  zapob iegan ia  o raz  leczen ia  
chorób  z akaź nych .

D y s k u s ja :  Kol. K a r  wT a c k i (s t reszczenie  własne) .
W y d a j e  mi się, że n iema takich r am  p a togen  e tycznych ,  

w k tó r y c h  m o ż n a b y  pomieścić  w sz y s tk ie  choroby  zakaźne ,  nie 
w y łą c z a j ą c  oczywiśc ie  i r am  alergji .  O be jm owanie  w szystkich 
chorób  z a k a ź n y c h  p rzez  p re legen ta  pod tym  znak iem utrudnia  
dyskusję ,  s t a w ia j ą c  ją  na gruncie  ogóln ikowym.

P r z e c h o d z ą c  do rzeczy  konkre tnych ,  s tw ie rdzam ,  że spraw­
dzian a le rg iczny ,  p o d a n y  p rzez  p re legen ta  w  pos tac i  zapa lnych  
o d c z y n ó w  k o m ó r k o w y c h  różnego  natężen ia ,  nie w y d a j e  mi się 
dość uzasadnionym.

Bia łko  b a k te ry jn e  w postaci  p łynnej  jako  n i skocząs teczkow e  
może  p rzechodz ić  p rzez  b łony  kom órkow e i w y w o ł y w a ć  w  ko ­
m ó rk a c h  zmiany ,  i tak  się dzieje niewątpl iwie.  Gdzież więc  tu 
jest  miejsce na  odczyn  a l e rg iczny  i j ak  p r e le g en t  uzasadnia ,  że to 
jest  odczyn  s p o w o d o w a n y  alergją ,  a  nie p i e rw o tn ą  to ksycznośc ią  
b ia łka  b a k t e r y jn e g o  ?

W y d a j e  mi się, że w chorobie  zakaźnej  ostrej  prawne niema 
szans  na w y t w o r z e n i e  się s t an u  uczulenia.  Powrstaje  on n a tom ias t  
n ieuchronnie  w  cno ro b ach  z a k a ź n y c h  p rzew lek łych ,  jako n a s t ę p ­
s tw o  d ł u g o t r w a ł e g o  działania  b ia łka b a k te ry jn e g o  na  ustrój .

Kol. B r o k m a n  s ta ra ł  się w y o d rę b n ić  p e w n e  p o d s t a w o w e  
z jaw iska  biologiczne i w y k a z a ć  ich w y s t ę p o w a n i e  w ca łym  s z e ­
regu  chorób  z a k a ź n y c h  nie tylko  p rz e w le k ły c h  lecz  i os trych .  T a ­
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kie c h o ro b y  jak  o d ra  i ospa są c ie rp jemami  odczy i iowemi .  O b ja w y  
w y s t ę p u ją  w nich dopie ro  wtedy,  g d y  us trój  zos tan ie  uczulony.  
\\ innych  np. b łonicy  n iepo t rzebny  jest  okres  wylęgan ia ,  j e d n ak  
i tu działan ie  jadowite  białka d robn o u s t ro jo w eg o  me ma z n a c z e ­
nia. Różnica je s t  tylko pozo rna .  'Niemowlęta  są  p o c z ą t k o w o  n ie ­
w r a ż l i w e  na zakażen ie  błonicze,  s ta ją  się j ednak  w r a ż l iw e  p r a w ­
dopodobnie  p rzez  zetkn ięcie  się z z a r a z k ie m  b łon iczym  mniej  z ja ­
dl iwym, k tó r y  nie w y w o ł a ł  cierpienia ,  lecz uczulił  ustrój.  O b j a w y  
błonicy  w y s t ą p i ą  dop ie ro  w te d y ,  g d y  ustrój  zos ta ł  n ieuczulony.  
l e n  s tan p o w i n o w a c t w a  jest  czynn ik iem p o d s t a w o w y m ,  w a r u n k u ­
jącym w y s tą p ie n ie  o b j a w ó w  c h o r o b o w y c h  pod wpiły wetuj c z y n ­
nika zakaźnego .

7. Kol. K o t a r s ik a - D  e 1 1 1 o f f fi. i M o c z a r s k i W .  
wygłosił* o d czy t  p. t . : „Ocena n ie zdo lnośc i  do  p r a c y  w g r u ź l ic y  
plac ze  s ta n o w isk a  k l in icznego  A C zę ść  i. ( s t reszczenie  własne) .

P re legenc i  (M oczarsk i )  p o dnoszą  don ios łość  kl inicznego u jm o­
w ania  niezdolności  do p r a c y  w gruź l icy  płuc, k tó r a  jes t  r ó w n o ­
cześnie  zagadn ien iem  spo łecznem.  iWskazują ,  op ie ra jąc  się na s t a ­
t y s t y c e  p r z e p r o w a d z o n e j  w  Komisji lekarsk ie j  K asy  C h o r y c h  jak 
duży  odse tek  ocen  p r z y p a d a  na cierpienie  gruź l icze  (na 6010 
r ó ż n y c h  c h o ry c h  w e w n ę t r z n y c h  i n e r w o w y c h  1192 p r z y p a d k ó w  
g ruź l i cy  płuc) z tego  zdolnych  do p r a c y  40,16%, n iezdo lnych  
59,84%. P rz y jm u ją  w  orzecznic twue  z a k a z  p r a c y, jako jeden 
z c z y n n ik ó w  leczn iczych  o ra z  jako ś ro d ek  w dążeniu  do u z y s k a ­
nia powrotn ie  pe łnowar tośc iowej  lub choćby  częściowej  zdolności  
do p racy .  Nas tępn ie  r o z p a t ru j ą  t rudności ,  n a s u w a j ą c e  się w  o c e ­
nie niezdolności  do p ra c y  z w ła s z c z a  w gruźl icy,  w sk u t e k  z d r a d ­
l iwego i pod s tęp n eg o  począ tku  o ra z  ró żn o ro d n e g o  p rzeb iegu  c i e r ­
pienia.  Z w r a c a j ą  u w a g ę  n ie ty lko  na  s tan  chorego ,  ale i na  w a ­
runki.  w  jakich  p raca  się odbywm. U w zg lęd n ia ją  ró w n ie ż  rodza j  
zajęcia ,  dzieląc z a w o d y  za leżnie  od ich ciężkości  na 4 grupy .

W c z e sn e  rozpoznanie ,  moż l iw ie  na jśc iś le jsze  ro k o w a n ie  o raz  
indyw idua l izac ja  p o szczeg ó ln y ch  p r z y p a d k ó w T sa  zasadniczemu w a ­
runkami  t ra fnej  oceny.

O p ie ra j ąc  ocenę  niezdolnośc i  do p r a c y  w  gruź l icy  na g r u n ­
cie k l in icznym pre legenc i  podkreś la ją  w a r t o ś ć  radjologji  i bad an
pomocniczych ,  o m a w ia j ą c  k ró tko  znaczen ie  ich z a s to so w a n ia
w  o rzecz n ic tw ie  p rak tycznemu

Dla uła twienia  om ów ien ia  o c e n y  niezdolności  do p r a c y  
w  p o szczeg ó ln y ch  pos tac iach  gruźl icy,  a u to r z y  przyjmują  podzia ł  
g ruź l icy  w e d łu g  S te r l inga  o raz  B a r d 4 J ie ry -N e u m a n n a .

W  pie rw sze j  części o d c z y tu  om ówiono  ocenę  niezdolności  do 
p r a c y  wr os trej  1 podos t re j  pos tac i  gruźl icy.

D y s k u s j a  odbędzie  się po w y g ło sz e n iu  całości .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 8 m a rc a
1932 roku.

1. P ro to k ó ł  pos iedzen ia  z dn ia  1. III. 1932 r. p rzy ję to .
2. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y r w y g ł a s z a  w sp o m n ien ie  p o ­

śm ie r tne  o ś. p. D rze  Jan ie  S ę d z i a k u  ( s t r e szczen ie  w ła sn e ) .
W  dniu 6 m a rc a  r. b. z m a r ł  w  W a r s z a w i e  ś. p. Dr. J a n  S ę -

dz iak,  członek Tow. Lek.  W a r s z .  od r. 1888. Ś. p. Jan  S ę d z ia k
urodzi ł  się w  r. 1861. P o  u k onczem u  III-go G im naz jum  w  W a r ­
s zaw ie  zap isa ł  się na  W y d z ia ł  lekarsk i  U n i w e r s y t e tu  W a rsz . ,  
którym u k o ń c z y ł  w r. 1886 ze s topn iem lekarza .  P r z e z  2 na s tęp n e  
la ta  p r a c o w a ł  jako a s y s t e n t  na oddziale  chorób  ga rd  lanych  i p łuc ­
n y c h  w szpi ta lu  S -go  Ducha,  p r o w a d z o n y m  p rzez  ś. p. Alf reda 
S o k o ło w sk ie g o .  W  la tach  1889 i 1890 ś. p. J a n  S ędz iak  p ro w ad z i ł  
s y s t e m a ty c z n e ,  p o w a ż n e  s tud ja  w  uczelniach zag ran iczn y ch ,  p r z e ­
d e w s z y s t k i e m  i najd łuże j  w L o n d y n ie  pod  k i e r o w n ic tw e m  nai- 
s ły n m e js z e g o  w ó w c z a s  la ry n g o lo g a  Prof .  Sir  M. Mackenzie .  P o  
p r z e p ro w a d z e n iu  s tu d ió w  uzupe łn ia jących  w  k l in ikach  P a r y ż a ,  
Heide lberga ,  Monachjum, W iedn ia  i Berl ina,  ś. p. Dr. S ę d z ia k  po ­
w ra c a  do k ra ju  i tu po pewmym czas ie  obejmuje  s tanow isko  k ie ­
ro w n ik a  a m b u la to r ju m  o to - l a ry n g o :logicznego w  szpi ta lu  P r z e ­
mienienia  P a ń s k ie g o  na  P r a d z e .  P o  kilku jednak  la tach o p uszcza  
to s t a n o w i s k o  z pow o d u  n a d w ą t lo n e g o  zd row ia  po p rz e b y te j  
ciężkiej  chorob ie  nerek.  O d tąd  odda je  się z za p a łe m  i n iepodzie l­
nie p racy  na n iwie  naukowTo-li terackiej .  O g ła s z a  druk iem około 
170 mnie jszych  i w iększych  p ra c  z dz iedz iny  o lo - ryno - Ia ryngo log j i  
w  j ę z y k a c h  polskim,  angielskim,  f r ancusk im  i n iemieckmn P r a c e  
te jednają  ś. d. J. Sędz iakow i  duże uznanie  i poza  g ran icami  kraju  
o jczys tego ,  sko ro  za m onogra f ię  „O n o w o t w o r a c h  z łoś l iwych  
k r t a n i “ o t r z y m u je  w e  Franc j i  na konkurs ie  m i ę d z y n a r o d o w y m  
z ło ty  medal  i 1.000 f r a n k ó w  n a g ro d y .  W k r ó t c e  po tem  z d o b y w a  
ś. p. J. S ędz iak  medal  z ło ty  na m i ę d z y n a r o d o w y m  konkurs ie  le­
ka r sk im  w  A m eryce  za  p r a c ę :  „Ft jo log ja  i leczenie  g ruź l i cy  g ó r ­
nych  dróg  o d d e c h o w y c h 44. Nas tępn ie  og ła sza  p i e rw s z e  w  l i t e r a ­
tu rze  lekarsk ie j  polskiej „P od ręczn ik i  ch o ró b  nosa g a r d ł a 44. 
Z dalszej działalności  ś. p. S ęd z iak a  w y m ie n ić  n a l e ż y  p ra c ę :

„ R o z w o j  la ryngolog i i  i rynoiogj i  u poszczegolnyc l i  n a r o d o w o ś c i44.. 
P r a c a  ta o g ło s z o n a  p ie rw o tn ie  w  języku  angie lsk im spo tka ła  się 
z t ak  g o r ą c ą  i n i e z w y k le  p och lebną  o c e n ą  Prof .  Sir  S em o n a ,  że 
w n a s t ę p n y m  1907 r. o t r z y m a ł  ś. p SędziaK zap ro szen ie  od Aka-  
demji O to -L a ry n g o lo g ic z n e j  w  N e w -Y o rk u  do w y g ło s z e n ia  o d c z y tu  
i n a u g u ra c y jn e g o  na o tw a rc iu  IU-go kon g re su  tej instytucj i .  Kon­
g r e s y  tak ie  o d b y w a j ą  się co lat  3: na p i e r w s z y  z mch  o t r z y m a ł  
podobne  z a p ro sz e n ie  prof.  F. S e m o n  z L o n d y n u ,  na drugi  prof.
B. F renk ie l  z Ber l ina.  W kra ju  r ó w n ie ż  nie omijają ś, p. Sędz iaka  
d o w o d y  p r a w d z i w e g o  u z n a n ia  —  w  r. 1897 zos ta je  on p o w o łan y  
na cz łonka  k o re s p o n d e n ta  T o w .  Lek.  w  K ra k o w ie  o raz  T o w a ­
r z y s t w a  P r z y j a c ió ł  N auk  w  P oznan iu .

W  m a ju  tegoż  roku ś. p. J. S ę d z i a k  zos ta ł  p o w o ła n y  na  k a ­
ted rę  o to - la ryngo log j i  p r z e z  W y d z i a ł  L e k a rsk i  U n iw e r s y t e t u  w e  
L w ow ie ,  w  r.  1918 p r z e z  U n iw e r s y t e t  Jagiel loński .  I tylko o ko ­
liczności ,  do tąd  dos ta teczn ie  n ie w y ja śn ione ,  s t a n ę ły  na p r z e s z k o ­
dzie do objęcia  ty c h  s tanow isk .

J a k  z tego,  n a r a z i ć  pob ieżnego  w spom nien ia ,  w yn ika ,  ze 
śmie rc ią  ś. p. D ra  J an a  S ę d z i a k a  schodzi  ze ś w i a t a  n iepowszednie j ,  
war tośc i  i n iebywałe j  p r a c y  lekarz ,  w y so k o  n io są c y  s z ta n d a r  
nauki ,  k tó r e m u  p rz y p a d ło  w w ię k s z y m  udziale  p r z y p o m in a ć  
św ia tu  w  na jp iękn ie jsze j  dziedzinie cywil izacj i ,  o niespożytej , ,  
w ieczn ie  żywrej w a r to śc i  Polsk i .  I juk go rąco  tę P o l sk ę  radował , ,  
dał  dowód,  g d y  będąc  już w p o d esz ły m  wieku, ca ły  p o z o s ta ły  
mu z a r o b e k  ciężkiej  p r a c y  umieści ł  w ziemi Pomorsk ie j .  A zie­
mię fę  oddał  nam, T o w a r z y s t w u  l e k a r s k i e m u  W a r s z a w s k i e m u ,  na 
p o ż y t e k  spo łecznośc i  lekarsk ie j ,  bo Mu ona n a p r a w d ę  d ro g ą  była .  
U czc i jm y  ż y w ą  pam ięć  Kolegi naszego  ś. p. D ra  J. Sędz iaka .  
Zebrani  uczcili pamięć  Z m a r łe g o  p rzez  powstan ie  z mie jsc  i m i ­
nutę  ciszy.

3. Kol. P r e z e s  odczy tu je  w y k a z  p ra c  n a d e s ł a n y c h  do Bi­
blioteki T o w a rz y s tw a  o ra z  z a w ia d a m ia  o otwarc iu  Kliniki O c z ­
nej U. W .  w  n o w e m  pomieszczen iu  w  Szpi ta lu  Dz iec ią tka  Jezus .  
Na u ro c z y s to ś ć  tę zos ta ło  z a p ro s z o n e  T o w a r z y s t w o  L ek a rsK e ,  
k tó re  r e p r e z e n t o w a ł  kol. P r e z e s .

4. Kol. B e r  d o  N. w y g ł a s z a  o d czy t  p. t.: „ W a r to ść  r e zo rc y -  
now ego  o d c z y n u  V ernesa  w  g ru ź l ic y  phic“ ( s t reszczenie  wdasne)..

P r z e p r o w a d z o n o  p rzesz ło  .1020 badań  nad z a c h o w a n ie m  się 
o d czy n u  Y e rn e sa  u 818 c h o ry ch  z różnem i  cierp ieniami  n a r z ą d ó w  
w e w n ę t r z n y c h  (z - uw zg lędn ien iem  p r z e d e w s z y s tk i e m  gruź l icy  
płuc) i u I ł  k linicznie zdrowrych.

K r e w  pob ie rano  n a czc zo  z ż y ły  z p r z e s t r z e g a n ie m  w s z y s t ­
kich p rzep isów ,  p o d a n y c h  p rzez  Y e r n e s a  i jego 'w sp ó łp ra c o w n i ­
ków. P o  u tw orzen iu  sk rzep u  su rowicę  z lewano  i w irow ano  aż 
się s t a ł a  zupełn ie  p r z e ź r o c z y s t ą .  Do 0,6 errń badane j  s u r o w ic y  
d o d a w a n o  0,6 c m 3 1,25% ro z c z y n u  r e z o r c y n y  i okreś lano  zapo- 
rnocą fo tom etru  s topień  zm ętn ien ia  mieszan iny .  Nas tępn ie  pozo-  
s tawńano mieszan inę  w  ciepłocie  18— 20(f na  4 godz iny  i ponownie  
ok reś lano  s topień zmętnienia .  P o  odjęciu  p ie rw sze j  l i czby  od d ru ­
giej o t r z y m a n o  odczyn  Y e r n e s a  l i czbowo.  L ic z b y  ponad  30 u w a ­
żano za  dodatni  o d c z y n  Y ernesa ,  poniżej  zaś za  ujemny.

W ś r ó d  355 c h o ry ch  z różnem i  pos tac iami gruź l icy  płuc o g ó ­
łem w  86,4% o t r z y m a n o  o d c z y n y  dodatn ie .

C h o r y c h  z innem: c ierpien iami n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  by ło  
463, o dczyn  dodatn i  o t r z y m a n o  w 44,9%.

Na p o d s ta w ie  w ł a s n y c h  b ad a ń  i p i śm ienn ic tw a  w n i o s k u j e m y :
1. O d c z y n  Y e r n e s a  nie jes t  s w o i s ty  w  g ruź l i cy  płuc,  więc  

znaczen ie  r o z p o z n a w c z e  tego o d czy n u  jes t  niewielkie .
2. O d c z y n  Y ernesa  n a tom ias t  ma duże znaczen ie  w  o k r e ś l e ­

niu c z y n n o ś c i  g ruź l icy  i jej c h a r a k t e r u  pos tępu jącego .
3. O d c z y n  Y e r n e s a  m o ż e  b y ć  s t o s o w a n y  jako kon t ro la  s k u ­

tecznośc i  leczen ia :  w  p r z y p a d k a c h  polepszen ia  obniża  się, w r a ­
zie p o gorszen ia  lub pow ik łań  —  podnosi  się.

4. 'Wobec  tego  o d czy n  Y e r n e s a  m a  znaczen ie  w  ro k o w a n iu  
w  -gruźlicy płuc,  z w ła s z c z a  jeżeli się p r z e p r o w a d z a  b a d a n ia  s e ­
ry jne .  W t e d y  k r z y w a  o d czy n u  w  o lbrzymie i  w iększośc i  p r z y p a d ­
k ó w  w ie rn ie  naś ladu je  p rzeb ieg  cierpienia .  W  wie lu  p r z y p a d k a c h  
na  p o d s ta w ie  jej m o ż n a  p rz e p o w ie d z ie ć  da l szy  przebieg ,  p r z y n a j ­
mniej  na  krótki  ok res  czasu.

D y s k u s ja :  Kol. D ą b r o w s k i  K. ( s t r e s z c z e n ie  wdasne) .
P r z y p o m i n a ,  że w  c iągu os ta tn ich  10-ciu lat b y ł y  s to s o w a n e  

2 o d c z y n y  w  klinice g ruź l icy :  I) o d c z y n y  w ią z a n ia  dopełn iacza  
( z a n t y g e n e m  B esredk i ,  B o ą u e t a  i N e g r e 4a, W a s s e r m a n n a ,  P e -  
t roffa  i t. p.) i 2) o d c z y n  k ł a c z k o w a n ia  (Costy ,  B a r a n y  ‘ eg 0', Mat te -  
f rego ,  Y ernesa  i t. p.).

L iczne  p race  w y k a z a ły ,  że oba  o d c z y n y  nie są  swo is te  a la  
gruźl icy.  W y p a d a j ą  ujemnie w  p r z y p a d k a c h  n iew ą tp l iw ie  s t w i e r ­
dzonej  gruzlicj^ a dodatn io  •— u cho rych  b ez  gruźl icy.  O d c z y n y  
p o w y ż s z e  pos iada ją  c h a r a k t e r  pom ocniczy  w  klinice g ruź l i cy ,  
zwTaszcza w  okreś len iu  nasileń i przeb iegu  choroby .  N a to m ia s t  
nie pos iada ją  w a r to ś c i  d iagnostycznej .
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Kol. W e ' n g o t stw ierdza,  że odczynu  V e rn e sa  nie d o k o n y ­
w a n o  n osób  z o łz o w y c h .  N a leża ło b y  p o r ó w n a ć  go z o d c z y n e m  
PirqueUa.

K o l  M o  c z a r s k i  u w aża ,  że odczyn  V e rn e s a  n a l e ż a ło b y  s to ­
s o w a ć  wr kw a l i f ikowan iu  c ho rych  do szpitali i s an a to r ió w ,  
zw łaszcza  w  wy7sięko\vem zapaleniu opłucnej,  k tó re  może za le ­
żeć  od g ruź l i cy  czynne j  lub klinicznie  w ygo jone j .

5. Kol. D ą b r o w s k i  K.  i G a c k o w s k i  J. w y g ła s z a j ą  od­
czy t  p. t.: „Jednoczesna  obustronna odm a  sz tu czn a  w  leczeniu  
g r u ź l i c y  p luc“ ( s i reszczer  ie w łasne) .

Od 1923— 1931 roku  odmę sz tuczną  o b u s t ro n n ą  z a s to s o w a n o  
w  65 p rz e p a d k a c h .  W ś r ó d  chorych ,  k tó ry m  s to s o w a n o  ten z a ­
bieg, byli c h o rz y  ze zm ianam i  w drugictn płucu, powstałemu 
w przebiegu s to s o w a n ia  o d m y  jednos t ronne j  (k a te g o r i a  I)> albo 
tacy ,  k tó r z y  p r z y b y w a l i  już na oddział  ze zmianami o bus t ronnem i  
w  p łucach (k a te g o r i a  ił).

Z ak ład a ją c  odmę o b u s t ro n n ą  s t w a r z a ł o  się c h o ry m  możność  
"korzys tania  nadal  ze sku tecznośc i  leczenia  uc i skowego .  W  p r z e ­
c i w n y m  b o w ie m  raz ie  byl iby  oni sk a ż a m  na  da l sze  rozwijanie  
się c h o ro b y  i pos tępu jące  z tern wyniszczen ie .  D obre  wynik i  
o t r z y m y w a n o ,  jeśli odmę o b u s t ro n n ą  z a k ła d a n o  w  w a r u n k a c h  
odpowiedn ich  i w  odpowdedmm czasie.  S to s o w a n ie  o dm y  s z tu c z ­
nej obus t ronne j  me n a s t r ę c z a  ż a d n y c h  t rudności  i rnożna ją s to ­
s o w a ć  k ie ru jąc  się ogólnie p r z y ję t e m i  w s k a z a n ia m i  i p r z e c i w ­
w sk a zan iam i .

Ze spos t rzeżeń ,  jak ie  d o ty c h c z a s  p o s ia d a m y ,  z a u w a ż y ć  można,  
że odm a o b u s t ro n n a  daje m e ra z  znaczną  p o p r a w ę  s tanu  ogólnego 
c h o re g o  i że c h o ro b a  nie pos tępu je  tak,  jak bez s t o s o w a m a  tego 
spo so b u  leczenia.

D o ty c h c z a s  w ś r ó d  chorych ,  leczonych  o b u s t ro n n ą  odmą 
sz tu c z n ą  z a u w a ż o n o  Wyniki dość  dobre ,  n a w e t  w  p r z y p a d k a c h  
ś reamo-c iężk ich .

W niosk i :  1. O b u s t ro n n a  odma sz tu cz n a  jes t  zab ieg iem nie­
s zkod l iw ym .  2. O s t rożn ie  s t o s o w a n a  i częs to  k o n t r o lo w a n a  nie 
daje  powik łań .  3. O b u s t ro n n a  odm a s z tu cz n a  s t w a r z a  w  p łucach  
lepsze  w a r u n k i  do leczenia  g ruź l icy  płuc. 4. W  odpowiednich  
p r z y p a d k a c h  może  dać około 50% poprą  wy.

D y sk u s ja :  Kol. S z c z e p a ń s k : : W  uzdro jowisku  w O tw ocku  
spos t rzega ł  32 przypadków^ o d m y  dwust ronnej .  Naogół  odniósł  
w r a ż e n i e  n iekorzys tne .  Ty lko  3 p rzy p ad k i  od kol. D ą b ro w sk ie g o  
s,zły dobrze .  U jednej  chorej  nie s tw ie r d z o n o  duszności  n a w e t  
p r z y  w c h o d z e n iu  na schody .  P rze j śc ie  g ruź l icy  na drugie  płuco 
wv leczeniu odm ą j e d n o s t r o n n ą  ś w i a d c z y  o złośl iwości  przebiegu  
cierpienia .  P ękn ięc ie  p łuca s tw ie rd z o n o  4 razy .  Po k a ż d y m  z a ­
biegu n a s t ę p o w a ło  samodope łn ien ie  odmy,  k tó re  opisu ją  częs to  
w  p r z y p a d k a c h  o d m y  dw us t ronne j .  P r a w d o p o d o b n i e  pęka ją  p ę ­
c he rzyk ,  płucne r c z e d m o w e  w  sąs iedz tw ie  zmian  c h o ro o o w y c h .  
O dm ę  d w u s t r o n n ą  robi się w p r z y p a d k a c h  ba rdzo  ciężkich.  Mimo 
to n ie k iedy  nas tępuje  p rzem i ja jąca  p o p ra w a .

Kol. M i s i e w i c z s tw ie rdza  ogromnie  dok ładne  o p r a c o w a ­
nie m a te r ia łu  r e f e ra to w eg o .  N a s u w a ło  się jednak  pytanie ,  czy  
w o b e c  40— 50% p o p r a w y  w a r t o  tę m e to d ę  s to sow a ć .  Nie m oż na  
p o r ó w n y w a ć  s t a t y s t y k  o d m y  jednos t ronne j  i odm y d w us t ronne j .  
Nie mamy b ow iem  d w óch  p rz ypadków 7 iden tycznych  pod w z g l ę ­
dem okresu  i rozległości  zmian  patologicznymi!.  lJoniewTaż d o ­
świadcza ln ie  sposób  ten nie dawał  zachęcającymi] wynikowy s to ­
s o w a n o  go w y łą c z n ie  w  p rz y p a d k a c h  ciężkich.. Aby  odm a  d w u ­
s t ronna  u z y s k a ła  p raw o  obywate l s twa ,  należy7 s to sow ać  ją w e ­
d ług p ra w id e ł  s to s o w a n ia  odmy7 j e d n o s t r o n n e j : to jest  we
w c z e s n y c h  o k re sa c h  gruźlicy7 i u młodymh ludzi. P ł y n  p o w a la j ą c y  
Po p i e rw s z e m  w p r o w a d z e n iu  p o w ie t r z a  do opłucnej  w  przeciągu 
k ró tk iego  cz a su  nie jes t  p ły n e m  w y s i ę k o w y m ,  jest  to p łyn  zw i l ­
ża jący  normaln ie  1 stki op łucnowe,  który7 po ich rozsunięciu,  
zb iera  się w  dole opłucnej .  Duszności  w  p rz y p a d k a c h  odmy7 dw u-  
s t ronne j  nie powinniśmy7 się spodziewać ,  pon ieważ  pojemność 
ż y c io w a  płuc nie zmienia  się tak bardzo .

Kol. A. G l u z m s k i :  podkreś la ,  że by ł  jednym  z pierwszymh, 
k t ó r y  w  P o lsc e  z a s to s o w a ł  m e todę  Forlaniniego.  U w aż a ,  że odm a 
' ‘w us tronna  nie może  dać dodatn ich  w7y n ik ó w  leczniczych.  Ucisk 

Jca nie może  bym zbyT silny7, jak tego  w y m a g a  leczenie  odmą.  
O ś w i a d c z e n i e  na psach  wskazu je ,  że odma d w u s t r o n n a  w y w o ł u j e  
z aac zne  z a b u rze n ie  w  układzie  k rążen ia  i w  na rządz ie  oddecho-  
K In- Już  w  odmie  j e dnos t ronne j  u psa na sk u tek  z w ężen ia  ko­

r y t a  tętnicy7 płucnej  s e rce  p r a w e  p rze ra s ta .  P r z e d o s t a w a n i u  się 
P< wie t rzą  z jednej  opłucnej  do drugiej  toyvarzy7szą b a rdzo  g w a ł -  
.owne objawy*. To  p r z e d o s t a w a n ie  się p o w ie t r z a  na d rugą  s t ronę  
u psa zależy7 od s tosunków7 a n a to m ic zn y ch  w  śródpiers iu ,  a m i a ­
nowic ie  od mie.isc o m n ie j szym  oporze.

Kol. S z c z e p a ń s k i :  iego s p o s t r zeżen ia  d o ty c z ą c e  o d m y
i psów nie p o tw ie rd z a ją  s p o s t r z e ż e ń  prof. Gluzińskiego.  O dm a

nie- wywwołuje p rz e ro s tu  s e r c a  p r a w e g o .  P r z y  n a d m ie rn y m  ucisku 
płuca ren tgenologicznie  s tw ie rd z a m y ,  j a kby  odmę obustronną.i
Zależy7 to od p rzesun ięc ia  w io tk iego  ś ródpie rs ia  psa na s t ronę  
drugą.

Kol. O r ł o w s k i  ( s t reszczen ie  w łasne ) .  Zaznacza ,  że p i e r w ­
szy  zaczą ł  s t o s o w a ć  leczenie  g ruź l icy  płuc odmą w Rosji .  Idąc za 
w s k a z ó w k a m i  For lan in iego ,  p o c z ą tk o w o  d o p r o w a d z a ł  ciśnienie 
w e w n ą t r z o p lu c n o w e  do dodatniego,  oczywiśc ie  po kilku dope ł ­
nieniach.  Z b ieg iem czasu  p rz e k o n a ł  się, że dodatnie  ciśnienie nie 
j es t  n i e z b ę d n y m  w a r u n k m m  sku tecznośc i  leczenia,  gdyż  dobre  w y -  
nikj otrzymiuje się, s tosu jąc  p rzez  cały7 czas  leczenia  ciśnienie 
ujemne w7 g ran ic ach  —-1, — 2, — 6. Od tego czasu  me d o p ro w a d z a  
ciśnienia  nigdy7 do dodatn iego .  Tak ie  pos tępow an ie  jest  obecnie 
ogólnie p rzy ję te .  J e g o  s k u tecz n o ść  w sk a zu je ,  że m echan izm 
dz ia łan ia  odmy7 nie polega na  zupełnem unieruchomieniu  chorego 
płuca.  W c h o d z ą  tu w  grę  inne czynniki ,  p r z e d e w s z y s tk i e m  t r r u d -  
nienia obiegu krwi  o raz  chłonki w uciśn ię tem płucu, co zmniejsza 
za t ruc ie  ustroju  toksynam i .  P łu co  b ie rze  mnie jszy  udzia ł  w  akcie  
o d d e c h o w y m ,  w sk u te k  czego  asp i rac ja  m a te r ia łu  zak aź n eg o  z cho­
rych  części  płuc p rzez  zd row e  jest  r ó w n ież  u t rudniona .  Od czasu,  
gdy7 zap rz e s t a n o  d o p r o w a d z a ć  ciśnienie w e w n ą t r z o p łu c im w e  do 
dodatniego,  rzadziej  w y s t ę p u j ą  w  odmie w y s i ę k o w e  zapa lem a  
opłucnej.  W s p o m i n a  o swo ich  badan iach  d o św ia d c z a ln y c h  na 
psach,  k tó re  wykonywvał w7 Klinice kazańsk ie j ,  by7 wyjaśn ić ,  jaki 
w7p ly w  w y w i e r a  leczenie  odmą na  z d ro w e  płuco. P r z e k o n a ł  się 
przydem, że psy7 częs to  ginęły,  gdy7 d o p r o w a d z a ł  ciśnienie do d o ­
datniego.  W  tyrch w a r u n k a c h  b o w ie m  o d m a  u psów sz y b k o  s ta je  
się obus t ronna .  Zależy^ to od b u d o w y  śródpie rs ia .  M o ż e m y  s to ­
s o w a ć  odmę o b u s t ro n n ą  w  gruź l icy  płuc, gdy7 odrazu  mamy7 g r u ­
źlicę obu płuc, albo g d y  s p r a w a  gruź l icza z jawia  się w drug iem 
płucu w  czas ie  leczenia  o d m ą  jednos t ronną .  W  p i e r w s z y m  p r z y ­
padku  należy7 r o z s t r z y g n ą ć  p rz e d e w s z y s tk i e m ,  czy7 zmiany7 w obu 
p łacach  są czynnie; os iągamy7 to s p o s t r z e g a n i e m  chorego  łącznie  
z serybnemi zdjęciami r e n tg e n o w s k ie m u  Jeżel i  s p r a w a  jest  c z y n n ą  
W  jednem płucu, odmę z a k ł a d a m y  tylko po tej st ronie,  jeżeli  n a ­
tomias t  jes t  c z y n n a  w  obu p łucach ,  a zmiany7 nie są  z b y t  daleko 
posunięte ,  należy7 z a k ł a d a ć  odmę po s t ronie  ze zm ianam i  bardz ie j  
rozległemi.  Nie raz  w p odobnem  p o s tęp o w an iu  z j a w ia  się p o ­
prawca ogólna o raz  miejseow7a rówmież i w  płucu drugiem. W  in­
nych  jednak  przymadkach j e d n o s t ro n n a  odma pow odu je  o b o s t r z e ­
nie zmian  w drug iem płucu. L. B e r n a r d  poleca w  tywh p r z y p a d ­
kach da lsze  leczenie odm ą z w7arunk iem  rozpoczęc ia  leczenia  odm ą  
drug iego  płuca,  gdy w  płucu pierwuszem nas tąp i  poprawca. J e d ­
nak  w  tych p r z y p a d k a c h  nie m oż na  ustal ić zgó ry  jednol i tego  po ­
s tępow an ia .  Dużo zależy7 od t e m p e r a m e n tu  lekarza .  C horego  
t rzeba  p o d d a ć  dok ładnem u spos t rzegan iu ,  b io rąc  pod mvagę  nie- 
tyiko  zm iany  w  płucach,  lecz także  s tan s e r c a  o r a z  s topień z a ­
t rucia  jadam i  ( toxaem ia ) .  W  k a ż d y m  p r z y p a d k u  p o s tępow an ie  po ­
winno by7ć indywidualne.  Oczyrwiście o d m a  obus t ronna  nie może  
być  n igdy  p r o w a d z o n a  pod ciśnieniem dodatniem.

Kol. D ą b r o w s k i  ( s t re szczen ie  w łasne ) .  W  w y  g ło sz o n y m  
re fe rac ie  o -stosowaniu jednoczesne j  o dm y  obus t ronne j  w  leczeniu 
gruź l icy  płuc nie są podane  p rz y p a d k i  z os ta tn ich  mies ięcy.  Że 
tych  p r z y p a d k ó w  zebra ło  się tak dużo, zaw dz ię czam y7 w z n a c z ­
n y m  stopniu  p r z y c h o d n i o m  przec iwgruź l iczym,  k tó re  k ie ru ją  od­
powiednich  c h o ry ch  do szpi ta la  Wolsk iego .  P o z a  tein są  chorzy ,  
którzy7 z pow odu  zmian w p łucach  nie mogli się dos tać  do ż a d ­
nego san a to r ju m  i dzięki odmie obus t ronne j  u t r z y m a n o  ich przy7 
Życiu.

N a jw ażn ie j s zem  w s k a z a n ie m  do za łożenia  odmy7 d w u s t ro n n e j  
jest  zajęcie d rugiego  p łuca w  p rzeb iegu  leczenia  odmą j e d n o ­
s tronną ,  z w ła s z c z a  gdy7 nie m oż na  p r z e p r o w a d z ić  odpow iedn iego  
leczenia  k l imatycznego ,  Iud gdy7 nie. dało ono pomyś lnego  w y ­
niku. Fo zajęcie d rug iego  p łuca w  leczeniu odmą je d n o s t ro n n ą  
wry7stępuje  w  25% p r z y p a d k ó w  w  ciągu na jb l iższych  1— 2 —3 lat. 
Nas tępn ie  do o d m y  obus t ronne j  n a d a ją  się p r zy p ad k i  gruźlicy7 
czynne j  klinicznie i ana tomopa to łog iczn ie  ze sk łonnośc ią  do 
rozpadu.

P r z y p a d k i  gruźlicy? p rzew lek łe j  ze z n acz n ą  p r z e w a g ą  zmian  
w łókn is tych ,  z r o z e d m ą  zas tępczą ,  n ie d o m o g ą  mięśnia  s e r c o w e g o  
nie nada ją  się zupełnie  do leczen ia  o d m ą  obus tronną .

'Należy w r e sz c ie  pamię tać,  że odm a  o b u s t ro n n a  w inna  być. 
zab ieg iem pomocniczyun w leczeniu ogólnem g r u ź h c y  płuc.

P o w ik ła n i a  podczas  odmy7 obus t ronne j  nie są naogó ł  częs tsze ,  
niż w odmie j e dnos t ronne j :  Stały się one r z a d s z e  od chwili s to ­
so w a n ia  niskich ciśnień k o ń c o w y  cli.

Zas tępca  S e k r e t a r z a  Dorocznego:  M. K rusz  ów na.
P re z e s :  O rło w sk i .
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t  SEW ERYN STER LING,

l )m a  6. VIII. b. r. z m a r ł  w R a b c e  po d łuż szyc h  c ie rp ie ­
niach dr. S e w e r y n  S t e r  l i n k ,  p o w sz e c h n ie  z n a n y  i z a ­
s łużony  ftizjolog, p ro feso r  W o ln e j  W s z e c h n i c y  w  Łodzi ,  
długoletni  p re z e s  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  Ł ó d zk ieg o  
i p r z e w o d m c z ą c y  Komitetu r e d a k c y jn e g o  Polsk ie j  G a z e ty  
Lekarsk ie j .  P o g r z e b  od b y t  się w Łodzi  dnia 10. VIII. b. r. 
Z as łu ż o n e m u  Koledze  poświęc i  P.  G. L. obsze rn ie j sze  w s p o ­
mnienie  w  jednym  z na jb l iższych  n u m e ró w .

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

Warszawa.
K o m u n i k a t  S e k c j i  L e k a r z y - A n a l i t y k ó w  Z w.  

L e k a r z y  P.  P.  w W a r s z a w i e .  Anal i tyka  l e k a r sk a  w  o b e c ­
nej chwil i  p r z e ż y w a  o k re s  k r y t y c z n y .  P o w s t a ł  c a ły  s z e r e g  p r a ­
cowni  anal iz lekarsk ich ,  k tó re  są  prowmdzonc p r z e z  n ie lekarzy .  
K o rz y s t a j ą c  z luk u s t a w y ,  o b ow iązu jące j  w  byłej  K o n g r e s ó w c e  od 
1889 r., p o w o łu ją c  się na różne  k u r sy  i k i lk u m ie s ięczn ą  p r a k ty k ę ,  
ludzie ci o tw ie r a j ą  leka r sk ie  p r a c o w n ie  ana l i tyczne  i p r o w a d z a  
je samodzieln ie .  Nie b ę d ą c  lekarzam i ,  nie są oni s k r ę p o w a n i  ani 
w y m a g a n ia m i  etyki  lekarskiej ,  ani zachowaniem, t a j e m n ic y  z a ­
w odow e j ,  ani p rzep isam i  o rek lamie.  W  pogoni za  za robk iem  nie 
cofają  się czasam i  p rzed  k r zy k l iw e m i  og łoszen iami  i l icy tac ją  
op ła t  za  anal izy.  Dosz ło  do tego, że  w  os ta tn ich  czasac h  po ja w i ły  
się ogłoszenia ,  r e k la m u jąc e  b a d a n ia  m oczu  za cenę  jednego  z ło ­
tego, a n a w e t  kilkudziesięciu g roszy .  J a sn e ,  że cena  ta nie po ­
k r y w a  n a w e t  kosz tu o d c z y n n ik ó w ,  k tó r e  do n a le ż y te g o  z b a d a n ia  
p o w in n y  być  użyte ,  nie t rudno  Avięc się domyś leć ,  jaką w a r t o ś ć  
p r z e d s t a w ia j ą  tak ie  badan ia .  Źle z rob iona  anal iza  jest  gorsza ,  niż 
żadna ,  bo s u g g e r u j ą c  lekarza -k l in icys tę ,  może  go sprowadzać  na 
d rogę  mylnego  rozpoznania  i m y ln e g o  leczenia.  Częs to  się s ły szy ,  że 
z poś ród  m e le k a rz y ,  na jwięce j  powołan i  do w y k o n y w a n i a  anal iz 
l eka rsk ich  są ludzie obeznani  z chemią.  J a k o  m o t y w  takiego 
tw ie rd z e n ia  jes t  p o d a w a n y  r z e k o m y  fakt,  że p r ó b y  chem iczne  
za jmują  dominujące  miejsce w ana l i tyce  l e k a r s k iej. R o z u m o w a n ie  
to jest  błędne,  g d y ż  nie b ie rze  pod  u w a g ę  tego, że w iększość  
b adań  l ekarsk ich  opie ra  się na serologj i ,  mikroskopi i  i b a k t e r i o ­
logii. K ażdem u  z nas  wiadomo,  że chemja  nie m a  z a s to s o w a n ia  
w b a d a n ia c h  na lo tów ,  plwocin,  ropy ,  wydziel in ,  jak r ó w n ie ż  w  od ­
c z y n a c h  zlepnych ,  p róbach  W a s s e r m a n a ,  badaniu  morfologi i  krwi ,  
p o s i e w a c h  b a k te r io lo g iczn y ch  i t. d. S z e r e g  prób  bio logicznych  
w y k o n y w a  się na z w ie r z ę t a c h  l a b o ra to ry jn y c h ,  gdzie  o w y n ik u  
b a d a n ia  decyduje  o b s e r w a c ja  c h o ro b y  zw ie rzę c ia  i s e k c y jn y  ob raz  
zmian  ana to rno-pa to log icznych .  Twierdzenie  więc ,  że chem ik  lub 
f a rm a c e u ta  może  k i e r o w a ć  l e k a r sk ą  p ra c o w n ią  ana l i tyczną ,  jes t  
tak  s am o  n iesłuszne,  jak i to, że f izyk lub m a t e m a t y k  m ó g łb y  p r o ­
w adz ić  zak ład  ren tgeno log iczny ,  p o n ie w a ż  a v  zak re s  ren tgenolog i i  
Avehodzi dużo wiadomości  z nauki  o św ie t l e  i e l ek t rycznośc i .  
Szy b k i  rozw ój  ana l i tyki  lekarskiej  w  os ta tn ich  l a tach  s t w a r z a  co ­
raz  to n o w e  m e to d y  badań ,  n ie raz  o p a r ty c h  na mało  je szcze  w y ­
ja śn ionych  p ro c e s a c h  f iz jo logicznych i pa to log icznych .  W y m a g a j ą  
one od l e k a rz a  ana l i tyka  s ta łego  ś ledzenia  p o s tę p ó w  serologj i  
i bakter jologj i ,  jak ró w n ie ż  i bliskiej  w s p ó ł p r a c y  z kliniką.  Klini­
cyści  częs to  się z w r a c a j ą  do a na l i tyków ,  r a d z ą c  się, czy  to 
w kwes t j i  diagnozy',  c z y  też w  s p r a w a c h  z z a k r e s u  w a k c y n o -  i se-  
ro terapj i .  W s p ó ł p r a c a  a n a l i ty k a  z kl in icys tą  z roku  na  rok s ta je  
się co raz  ściś le jszą i dzisiaj  już nie do pomyś len ia  jest  oddział  
kliniczny,  nie m a j ą c y  m ożnośc i  k o r z y s ta n i a  z lekarsk ie j  p r a c o w n i  
anal i tyczne j .  Do tego n a le ż y  dodać ,  że pobie ran ie  m a te r ja łu  do 
b a d a ń  w y m a g a  zna jomości  anatomji ,  patologi i ,  śc is łego  z a c h o ­
w an ia  w a r u n k ó w  a s ep ty k i  i umiejętnośc i  udzielania  p o m o c y  p a c j e n ­
towi w  raz ie  potrzebAó C z y  ■ w  tym  względzie  l e k a r z y - a n a l i t y k ó w  
m ogą  zas tąp ić  chem icy  lub p r z y r o d n i c y ?  W y d z i a ł y  lekarsk ie  
w s z y s tk i c h  u n i w e r s y t e t ó w  polskich av odpowiedz i  na o d e z w ę  
L w o w sk ie g o  Oddzia łu  Zw iązku  L e k a r z y  P. P.  ogłos i ły  w 1930 r. 
kom u n ik a ty ,  w k tó ry ch  k a t e g o r y c z n ie  s tw ie rd z a j ą ,  że k i e ro w n i ­
kami p r a c o w n i  a n a h z  lekarsk ich  m o g ą  b y ć  ty lko  l e k a rz e  (N ow iny  
S po łccz i io -L ekarsk ie  Nr. 12 i 15, 1930 r.). T a k :e s am e  s t a n o w i s k o  
za ję ły  w  tej s p r a w ie  Izby  L e k a rsk ie  w r a z  z Naczelną.  C zas  więc 
n a j w y ż s z y  jasno uśw iadom ić  sobie,  że ana l i tyka  l e k a r sk a  iest dzi­
siaj t a k ą  s a m ą  spec ja lnośc ią  l eka rską ,  jak k a ż d a  inna i nie n a le ż y  
s tw a r z a ć  jakiegoś „felczerA^zmu a n a l i t y c z n e g o 44 w ó w c z a s ,  g d y  go 
się u s u w a  z kliniki. N ied aw n o  p o w s t a ł a  S ekc ja  Lekarzy-Anal i tAT- 
k ó w  w  pełni  ś w iad o m o śc i  o szkod l iwych  sku tkach ,  w y n ik a j ą c y c h

z obecnego  s tanu  r z e c z y  dla m e d y c y n y  polskiej,  dołoŻA- wszelk ich ;  
s t a r a ń  o u n o rm o w a n ie  tej s p r a w y  w  d rodze  u s t a w o d a w c z e j .  Z a ­
nim to jednak  nas tąp i ,  w  imię d o b ra  c h o r y c h  i w imię d o b ra  n a ­
szej p r a c y  lekarsk ie j ,  S ek c ja  z w r a c a  się do ogółu k o le g ó w  o w s p ó ł ­
działanie  w obron ie  p r z e d  tak im s t a n e m  rzeczy .  Żądajc ie  analiz,  
w y k o n y w a n y c h  ty lko  w  pracowmiach,  p r o w a d z o n y c h  p rzez  l e k a ­
r z y  spec ja l i s tów.  W s z y s tk i e  pisma leka r sk ie  w P o l s c e  p r o s im y
0 p r z e d r u k o w a n ie  tego komunika tu .  S ek c ja  LekarzAr-A n a i i ty k ó w  
Z w iąz k u  L e k a r z y  P .  P.  w  W a r s z a w i e .

WA^szedł Nr. 1. kom VI, roczn ik  XIV Z agadn ien ia  R a sy .  
O rgan  P o lsk iego  T o w a r z y s t w a  E u g e n ic z n e g o  pod r e d a k c j ą  Doc. 
A d a m a  S t r a s z y ń s k ie g o .  Z a w ie ra  6 p r a c  o ry g in a ln y ch :  1) Dr. W ł a ­
d y s ł a w  S te r l ing :  „O  hodowli  g en iu sz ó w  i t a l e n t ó w 44. 2) Doc.  Dr.  
K. S to jan o w sk i :  „ R a s a  a  p a ń s tw o 44. 3) Dr.  W .  Łem pioka :  „O t y ­
pach  p sych icznych  młodzieŻAr“. 4) Dr. L. W/ c rm c :  „Fiz jo logia  życ ia  
p ł c io w e g o 44. 5) Dr. G. B y c h o w s k i :  „ P s y c h o lo g i a  s e k s u a ln a '4. 6) 
Dr.  T. W el fe :  „O pieka  nad  m a t k ą  i dz ieck iem k i ło w e m 44. II. P r z e ­
gląd p iśmiennic twa .  III. Z Po lsk iego  T o w a r z y s t w a  Eugen icznego .  
IV. V / iadomosc i  różne.  B a rd zo  ciekaAyy, n u m e r  j edynego  p isma 
pośw ięco n eg o  E ugen ice  n a u k o w e j  o 148 s t ro n a c h  z 12-ma r y c i ­
nami, poleca się ze w zg lędu  na tan iość i w y g l ą d  z e w n ę t r z n y .

I K u r s  T e o r j i  i P r a k t y k i  z d z i e d z i n y  R a d i o ­
l o g i i  L e k a r s k i e j  u r z ą d z o n y  p rzez  Po lsk ie  L e k a r s k i e  T o w a ­
r z y s t w o  'Radiologiczne  pod p r o t e k t o r a t e m  W y d z 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 tu  W a r s z a w s k i e g o  'odbędzie  się w W a r s z a w i e  w  c z a ­
sie od 19. IX, do  8, X. 1932 roku.  O p ła t a  za sa d n ic z a  za Kurs  w y ­
nosi  150 zl. U czes tn icy  K u r su  w n o s z ą  na r ęce  s e k r e t a r z a  Kursu  
z a d a t e k  w  k w o c ie  50 zl majpoźniej  do dn. 15. IX. J932 r. P o  ro z ­
poczęc iu  Kursu  u czes tn icy  b ę d ą  mogli  o t r z y m y w a ć  od s e k r e t a r z a  
kartAr uczes tn ic tw a ,  k tó re  b ę d ą  u p r a w n ia ł y  do u z y sk an ia  zniżek 
k o le jo w y c h  w  d r o d z e  p ow ro tne j .  P o  ukończen iu  Kursu  uczes tn icy  
otrzAmiają zaświadczen ie  z jego  odbycia .  W e  w sz y s tk ic h  s p r a w a c h  
o rg a n iz a c y jn y c h  Kursu  (mieszkanie ,  pens jona t  i Ł d.) zAvracać fsiqi 
na leży  do s e k r e t a r z a  Kursu  dr.  B. K ryńsk iego ,  W a r s z a w a ,  ul 
Zielna, 11, tel. 675-78.

L w ó w .
O d p i s .  Do Szanowmego Z a r z ą d u  O k rę g u  lw owsk iego  Z r L. 

P.  fP. D ochodzą  nas  wieści,  ze w  najbl iższej  p rzysz łośc i ,  av z w ią z k u  
z p r z e k s z t a ł c e n i e m  S a n a to r iu m  K. Ch, w e  L w o w i e  na ul. K u r k o ­
w e j  na Szpi ta l  K. Ch. ma ją  jfcyć t a m ż e  k r e o w a n e  t r z y  p o s a d y  
p r y m a r j u s z ó w  oddzia łów,  z p łacami około 1000 zł miesięcznie .  
Z a rz ą d  O b w o d u  lw o w sk ie g o  na  zeb ran iu  o d b y t e m  w dniu 14 b. m. 
uchwali ł  zw ró c ić  się do Z a rz ą d u  O k rę g u  z prośbą ,  b y  tenże  w^edle 
s w e g o  uznania  pw zią ł  .odpowiedn ie  kroki  u c z y n n ik ó w  m iaroda j -  
nyfcS, a ż e b y  mias t  t r zech  ,p rym ar ja tów  k r e o w a n o  w ię k s z a  ilość 
tArchże n. p. d w a  chirurgiczne ,  dwra położniczo-ginekologiczne
1 d w a  w e w n ę t r z n e ,  każdAr z m nie j szą  i lcścią  łóżek  i na tura ln ie  
z m n ie j s z ą  plącą ,  a to  ce lem stwmrzenia  w iększe j  ilości w a r s t a t ó w  
p r a c y  lekarskiej  co, j a k  doświadczen ie  poucza,  będzie  z wielką k o ­
r z y śc ią  dla ch o ry c h  l e c z ą c y c h  się o raz  dla nauki lekarsk ie j  a p o ­
nadto  z ap ew n i  w iększe j  ilości l e k a r z y  jako taką p o d s t a w ę  bA7tu 
ma te r ia lnego .  'Ponadto  p ros im y  z w y ż e j  w y m ie n io n y c h  p o w o d ó w
0 wpłyn ięc ie  na odpow iedn ie  czynniki ,  bAr żaden  z lekarzAA po­
s i a d a j ą c y  już j a k ą ś  p o w ażn ie j s zą  i z a r a z e m  odpowiedz ia ln ie jszą  
posadę,  nie mógł  b y ć  m i a n o w a n y  na  te s t a n w is k a  prymar.iuszAr 
szp i ta la  K. Ch. c h y b a  że z r e z y g n u j e  z p o sa d y  dotA"chczas zajmA'- 
wanc j .  S e k r e t a r z :  Dr. K r z y ż a n o w s k i .  PrzewodniozącAr : Dr. W ę ­
g r zy n o w sk i .

Zmarli:
Dnia  22. VI. b. r. z m a r ł  w K openhadze  prof.  dr. B e r n h a r d  

B a n g ,  leka rz  wetciynarAÓnAą z k tó re g o  nazw isk iem  zw ią z a n a  je s t  
n a z w a  z a r a z k a ,  w y w o ł u j ą c e g o  z a k a ź n e  ronienie  u k r ó w  (pa łeczka  
ron ienia  za k a ź n e g o )  tudzież zm iany  chorobowe,  w y s t ę p u ją c e  u lu­
dzi po zakażen iu  t y m  d ro b n o u s t ro jem  (choroba  B a n g a ) .  Z m a r ły  
po łoży ł  ,też wielkie zas ług i  w organizac j i  zw a lcz an ia  g ru ź l i c y  
u l y d ł a .
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