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Dr. I. LENCZOWSKI, adiunkt Kkliniki, Lwow.
Reczne wyciobycie tozyska ze stanowiska klinicznego.
Z Kkliniki potozniczej ; chorob kobiecych U. J. K
Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski.
Roczne wydobycie +tozyska wuchodzito zdawiendawna za je-
den z najniebezpieczniejszych zabiegdéw potozniczych. Mistrzowie
potoznictwa starszego pokolenia podkre$lali, a i dzi§ niektorzy

z nich podkreslajg czyto w podrecznikach, czy tez w wyktadach,

przeznaczonych dla studentéw, czy w licznych publikacjach wiel-
kie niebezpieczenstwo tej operacji. Do nich nalezg: B umm,
Jaschke-Pankow, Liepmann, Stoeckel, Stras s-
mann, Winter, Zw ©Hel, Olshausen. Dopiero stosun-

kowo niedawno Zangenmeister Kkategorycznie wystapit prze-

ciwko twierdzeniu, zaliczajagcemu reczne wydobycie +tozyska do
rzedu najniebezpieczniejszych zabiegdéw potozniczych. Zdaniem
2 angenmeistra, dawne statystyki z nowoczesnego punktu
widzenia me wltrzymujg krytyki, gdyz i sprawa aseptyki i kwe-
stia Scistej analizy ciezkoSci przypadku w zaleznoSci od rodzaju
zabiegu i stopnia zakazenia odbiegaty daleko od poglagdéow nowo-

reczne wydobycie tozyska nalezy
zaliczy¢ raczej do zabiegow najwiecej bezpiecznych. Wystapienie
2 angeiimcistra sktonito klinicystow do rewizji naszych po-
jec w omawianej sprawie. Wielu z nowszych autoréw staneto
Po jego stronie. Do nich naleza: Adler-Krass, Beisch,
Baumm Muller, Rogoff, Sarwey, Strecker, Mi-
chaitéw, Hcdler, U1llnsky, Borell, Aleksandr o.w,
MagicL Jess, Kieler, Hirst, Norris, Sacharow,
Naiditsch, Gajzagd i wielu innych.

Jednakowoz dawniejsza nauka ma jeszcze dotychczas wielu
zwolennikow, przewaznie ws$réd autoréw amerykanskich — Koer-
ling, Davis, W 51lllatns, Polak, Katz Gruzdew,

Z tego wzgledu sprawa ta nie moze by¢ jeszcze uwazana za
ostatecznie rozwigzanag.

Powod réznicy w pogladach kryje sie przedewszystkiem w nie-
jednakowej ocenie niebezpieczenstwa zabiegu, ktére polega prze-
newszystkiem na mozliwosci zakazenia. Nie da sie zaprzeczy¢, ze
z jednej strony instrument operujgcy, a wiec w danym razie reka,
nie moze by¢ w zupetnosSci wyjatowiony, z drugiej za$ strony
najostrozniejsze nawet wprowadzanie rek: nigdy nie zabezpiecza
przed mozliwoscig zawleczenia drobnoustrojow' z pochwy do ma-
cicy. JesSli dodamy do tego, ze podczas zabiegu drobnoustroje,
zawleczone ze Swiata zewnetrznego, poprostu zostajg wmasowane
do macicy, co z techniki zabiegu wynika, i to w najwiecej una-
czynione jej miejsce, nietrudno zrozumieé¢, na jak wielkie niebez-
pieczenstwo chora jest narazona. Mozna po0jS¢ jeszcze dalej i po-
wiedzieC, ze nie istnieje prawie przypadek, ktéry nie bytby za-
kazony w wiekszym lub mniejszym stopniu podczas wykonywania
lej operacji.

0 sg zatozenia teoretyczne i nikt nie moze temu sie sprzeci-
wic¢. Inaczej sprawa sie przedstawia z punktu widzenia praktycz-
hego. Przedewszystkiem nie kazde drobnoustroje, zawleczone do
macicy, muszg sie sta¢ zrodiem zakazenia. Niemate znaczenie po-
siada fakt, ktory, zdaniem naszem, ma wybitne znaczenie, mia-
nowicie krwawienie po zabiegu, dzieku ktdéremu nastepuje do
Pewnego stopnia samooczyszczenie sie macicy. U os0b wykrwa-
wionych nietylko ostabienie odpornoSci wustroni, ale i brak tego
samooczyszczenia sie nie w matym stopniu przyczynia sie do za-
‘ymari-ia wprowadzonych drobnoustrojow, mogacych Mac sie
zrodtem zakazenia. Wreszcie podnies¢ nalezy skurcze macicy, za-
mykajgce Swiatto naczyn krwionosnych i chtonnych, utrudniajgce
uh -iawet uniemozliwiajgce swobodne szerzenie sie zakazenia.

Za miernik niebezpieczenstwa zabiegu stuzyty dla autoréw
*Oohcz-ania procentowre przebiegu gorgczkowego w potogu. Znaj-

m bardzo znaczne wahania. 1 tak wedtug tudeer‘a cho-
robliwosc wynosita 34,2%, u Bournefgo — 35%, u Goet-

sa—m5%,u Timofeewd po porodach normalnych w 65,3%,

| "'Mach operacyjnych — 52,5%, z tego w 9,3% istniato za-

czesnych. Wedtug jego zdania,

kazenie ciezkie; w przypadkach Naidic¢a i Sura l‘a przebieg
gorgczkowy stwierdzono w 20% przypadkow, septyczny — 9,41 %;
uLukas‘a na 55 przypadkéw urodzonych w klinice chorobliwose

wynosita 7,3%, na 76 poza kumkg — 13,2%. Rosen thal
stwierdzit chorobiiwo'séw 67%, lraugott — w 66%, BoO-
rell — w 60%, Seyfahrtw 50%,Rosenbach — w 38%,
Banmm — w 34,7%, Strecker — w 32%, Ulinsky >

w 27%, W iem ann — na 68 przypadkéw tylko w trzech ooser-
wowat przebieg gorgczkowy; Jess — w 16%, tenze autor po-
daje, iz na 44 przypadkow porodow samoistnych, w ktérych usu-
wano recznie tozysko, gorgczkowato 9,5%; Kiefer oblicza cho-
robliwos¢ na 34,4%; Kat z w 27,2% stwierdzit stan podgorgcz-
kowy, a w 31,9% —- gorgczkowy, Naiditsch — 7,8%; M o li-
ta g na klinice w Bohum potdg zaktécony obserwowat w 14,28%,
gorgczkowy —* 30,61%, natomiast w klinice we Wroctawiu potdg
zaktécony, wedtug tego autora, zaznaczyt sie w 35,9%, goracz-
kowy — w 34,7%; Segaloyitsch otrzymat chorobliwose
w 4,5%, Gajzagdé — w 15,9%.

Jak widzimy, ro6znica w otrzymanych wynikach u wynnienio-
nych autoréw jest znaczna i waha sie w granicach od 67%' (Rosen-
thal), do 4,5% (Segaloyitsch). Jak stusznie zaznacza Stoeckel, na
tych statystykach nie mozna sie opieraé, przedewszystkiem dla-
tego, ze pojecie chorobliwosSci okreslane jest przez roznych auto-
row niejednakowo. Poza tern niektdérzy obliczajg procent choro-
bliwosci wszystkich przypadkow recznego wydobycia +tozyska,
inni rozmyS$lnie usuwaja ze statystyk przypadki powiktane, a wiec
potgczone z imierni zabiegami lub tez przypadki, w ktorych reczne
usuniecie tozyska zostato dokonane w warunkach mato korzyst-
nych, a wiec u o0sO0b goraczkujacych Ilub SKrwawionych, innemu
stowy uwzgledniajg tylko statystyke t. zw. ,0Czyszczong'4d
(Baumm, Leos, Adler-Krauss, Naiditsc h). Ze to s3
rzeczy niezmiernie wazne, aowodz; chociazby fakt, ze wr staty-
styce Heidlerda oczyszczenie znuejszyto SmiertelnoS¢C z 5,7%
na 0.5%.

Zdawatoby sie, ze ociSiejsze wnioski moznaby wyciggaC z ze-

stawienia S$miertelnoSci pooperacyjnej. Tu jednak natrafiamy na
jeszcze wieksze sprzecznosci. W przypadkach Tudecra Smier-
telnos¢ wynosita 6,3%, P olaka 10%, Goethalsa 8,2

Timofeelda — do roku 1919 — 0%, po roku 1919 — 2%,
Na ditschaiSuraTa— 1,47%, Heidlera— 2,8%, Ghe or-
ghiu —* od 22—25% do 4—6% dzieki nowoczesnemu postepo-
waniu w trzecim okresie porodowym; statystyka S zab d nie-
oczyszczona wykazuje S$miertelnoS¢ na 13%, oczyszczona — na
7,5%; wedtug Lukasa SrmeitelnoSC osob, ktére przybyty do

kliniki juz w trzecim okresie wynosita 2,6%, natomiast zadna ko-
bieta, ktdéra rodzita w klinice, nie zmarta: Ulinsky, Strec-
ker, Wieraann Segaloyitsch nie mieli $miertelnego przy-

padku u swych choryrch; Sacharow po oczyszczeniu obliczyt
Smiertelnos¢ na 1,1%, u Jess‘a S$miertelno$¢ wynosita 0,69%,
u Kieferb — 1,7%, u Katza — 1,26%, u Naiditsclra —
2,13%, u Montag‘a w statystyce z Bohum — 4,76%, w sta-
tystyce z Wroctawia — 2,8%, u Gajzagd — 3,7%, wreszcie
Smiertelno$¢ wedtug Baummé&a wynosita od 5% do 13,5% u na-

autorow: Guttmannf liegard, Alletsece,
Lindiga Marti nh, Liepmannd Strassman nd, R o-
senthaPa, Seyfarthd, Vogela

A wiec odsetek SmiertelnoSci wahat sie w granicach od 25%
do 0%(!). Doszukujac sie przyczyny tak znacznej roznicy, znaj-
dujemy tak rdézne ujmowanie sprawy wskazan, techniki oraz do-
boru materjatu, ze liczby te stajg sie prawie bezuzytecznemu dla
bezstronnej oceny.

Przypatrzmy sie blizej wskazaniom i technice operacyjnej.
Skrajni konserwatys$ci, unikajacy za wszelka cene wchodzenia
rekg do macicy, wykonujg ten zabieg tylko w silnej atonjj lub, jak
stusznie zauwaza Stoeckel, h-potonji macicy (wyraz polski ,nie-
dowtad4t macicy doskonale oddaje istote tego pojecia), lub wyraz-
nych resztek tozyskowych. Drudzy natomiast chetnie podejmuja
sie operach omacania wnetrza macicy w przypadkach najmniej-
szego nawet podejrzenia na pozostatosci tozyskowe. Wychodzg
oni z zatozema, ze rokowanie w przypadkach przeoczenia resztek
jest o wiele powazniejsze, mz niebezpieczenstwo recznej kontroli

stepujacych
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jarny macicy bezpoSrednio po porodzie. | tak Strecker podaje
stosunek bezgorgczkowego przebiega potogéw chorych kontrolo-
wanych rekg do niekontrolowanych, jak 48,5% do 32% na ko-
rzys¢ pierwszych.- Glieorghiu Lukas, Naiditsch wyko-
nujg operacje bezwzglednie we wszystkich przypadkach pode (rza-
nych. Jess nie stwierdzit ani w jednym przypadku kontrolnego
wprowadzenia reki do macicy zejscia Smiertelnego, chorobiiwos¢
natomiast okazata sie zalezng od tego, czy resztki tozyskowe
istotnie sie stwierdzito (10%), czy tez nie (4,5%). Na duzym ma-
teriale klinicznym Kiefer podaje chorobiiwo$s¢ na 2%, Smiertel-
nos¢ na 0,85%. Autor ten poréwnuje Smiertelnos¢ po innych za-
biegach potozniczych, miedzy imiemi po operacjach kawatkujg-
cych ptéd — 6,8%, po cieciu cesarskiem — 4,7%; o ile reczne
omacanie macicy wykonano w potgczeniu z innerni zabiegami,
chorobiiwo$¢, wedtug tego autora, podnosita sie do 34,2%.

Z wynikami powyzszemi sg w sprzecznoSci spostrzezenia
innych autorow. 1 tak Katz zwraca uwage, ze wprowadzenie
reki do wnetrza macicy nawet na czas krotki iest rzeczag nie-
obojetng dla dalszego losu potoznic, gdyz wedtug jego statystyki,
w przypadkach, w ktorych porod odbyt sie samoistnie i tylko po
urodzeniu sie +tozyska kontrolowano wnetrze macicy, chorobli-
wos¢ wynosita 23,68%, z czego 74,07% chorych mogto opusci¢ kli-
nike ze wzgledu na stan zdrowda dopiero 4o 10-ciu dniach. Ogdlna
chorobiiwos¢ we wszystkich przypadkach operacyj wewngtrzma-
cicznych, a wiec obrotach, recznem wydobyciu tozyska, kontrol-
nem omacaniu wynosita u tego autora 26,89%, z tego u 73.43%
chorych obserwowano nawet ciezkie zakazenia, a w jednym zej-
scie Smiertelne (0,42%).

Wedtug Baunim‘ omacywanie macicy po poiodzie jest za-
biegiem wysoce niebezpiecznym, gdyz w 53,2% przebieg potogu
byt goragczkowyg z tego w 21,2% — wysoko goraczkowy.

W agner, wrskazujagc na niebezpieczenstwa operacT oma-
wianej, zaleca gorgco wykonywanie proby mlecznej na catosc¢
tozyska i twierdzi, ze od czasu, gdy zaczagt systematycznie prze-
prowadzaC te metode w przypadkach podejrzenia na pozostatosSci
tozyskowe, iloS¢C omacywan wnetrza macicy znacznie zmalata,
mianowicie tylko wr 1,07% porodow, podczas gdy Zangeiimei-
ster czynit to wT 3,2% wszystkich poroddéw i jak wynika z jego
relacji w 78% zupetnie niepotrzebnie. Wedtug WagnePa czeste
omacywanie macicy nie chroni od mozliwo$Sci przeoczenia resztek,
zwtaszcza jeSli operacje wykonujg lekarze praktycy i dowodzi
liczbami: na 36 przypadkow omacywanych na prowincji prze-
oczono obecnos$C resztek tozyska w macicy 9 razy, a wiec w 1/4
czesci przypadkéw. Zabieg ten procz tego okazat sie wysoce nie-
bezpieczny, gdyz na 88 operacyj, wykonanych w Kklinice, a wiec
w warunkach najkorzystniejszych, jedna chora zmarta, a 13.5%
potoznic gorgczkowato. 1 dlatego autor jest goragcym propagato-
rem proby mlecznej catlosci tozyska, zaoszczedzajgcej w wielu
przypadkach niepotrzebne wprowadzanie reki do macicy.

Stosownie do wyrobionego pogladu na niebezpieczenstwo
recznego wydobycia tozyska oraz niebezpieczenstwo diugiego po-
zostawania poplodu w macicy, rézni autorzy rdznie postepuja
w przypadkach zatrzymania tozyska. Wiekszos¢ usuwa tozysko
najdalej po 2—3 godzinach, nie yzykujge dituzszego czekama ze
wzgledu na niebezpieczenstwo zakazenia. Postepowanie to atoli
nie znalazto powszechnego wuznania. | tak: Fehling, B um i»,
fiammersclilag czekajg do 12 godzin. Lind uwaza, ze to-
zysko moze bezkarnie pozostawa¢ w macicy nawet do 24 godzin
I sadzi, ze wszelkw proby, wczesSniejszego usuniecia zaktocajg tylko
normalny' tryb odklejguia sie tozyska i w konsekwencji prowadza
do koniecznosci wydobycia go recznie. Pierwsze proby usuniecia
tozyska sposobem Cred e\go nalezy wykonywacé, zdaniem tego
autora, dopiero po 18-In godzinach, ewentualnie zabieg mozna
powtorzy¢ po 24 godzinach. Sadzi on, ze z pomiedzy przyczyn,
ktore utatwiajg odklejanie sie tozyska w tak pdznym okresie po
porodzie, jedng z gtownych jest gromadzenie sie gazow poza fto-
zyskiem na skutek rozmnazania sie drobnoustrojéw; gazy- te za-
stepowaC majg czynno$¢ krwiaka pozatozyskowego, utatwiajg-
cego odklejanie sie tozyska. Dawis czeka na odejScie tozyska
48 godzin, N or ris rowniez pozostawia tozysko na 48 godzin,
poczem, o ile poptod nie odchodzi, obcina pepowine wwsoko
W szyi j tamponuje macice. Po usunieciu tamponu, zdaniem jego,
tozysko odchodzi¢ ma samo. Tak samo postepuje i Kello g, tam-
ponujac macice na 12—20 godzin. Najwiecej konserwatywnie po-

stepuje i1 irst Autor ten twierdzi, ze tozysko moze bezkarnie
pozostawa¢ w macicy nawet tygodniami. O ile wystgpi gorgczka,
tozysko usuwa, poczem ptucze macice. ROwrnez nieokreSlenie
dtugi czas pozostawia w macicy poptdd i Gruzde w. Niektorzy

wogole nie wykonujg recznego wydobycia tozyska. Polak usuwa
tozysko przez laparotomje. Hamtnersclilag wycina macice,
zwtaszcza w przypadkach zakazonych, gdyz rokowanie po recz-
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nem usunieciu tozyska jest wtedy najgorsze. Wagner sadzi, ze
usuniecie macicy w przypadkach zakazonych nalezy powaznie
brac w rachube. C1lillon i Hirst natomiast sg przeciwnikami
wycinania macicy. W przeciwienstwie do powyzszych zapatry-
wan stwierdzi¢ mozna wiekszg zgodno$S¢ w postepowaniu w przy-
padkach tozyska wrosSnietego (ptacenia inkretak Ci autorzy, Kkto-
rzy spostrzegali te skadingd baiclzo rzadkg anomalje, wycinali
macice z dobrym skutkiem dla chorych. (Goethels, Willianis,
Polak 1 inni). Liczni‘autorzy zwracali uwage na zalezno$SC wy-
nikbw po recznem wydobycii tozyska od stanu rodzacej. Najgor-
sze rokowanie okazujg przypadki skrwawione i gorgczkujace
(Szabo Baumm, Kistner, Bous, Liegner, ffeid1ler,
Sacliarow, Hammerschlag, Jess).

Wedtug ZaiigenmeistPa reczne wydobycie ‘tozyska
wr przypadkach czystych nie grozi zaunem niebezpieczenstwem,
natomiast pozostatosSci tozyskowe dajg bardzo zte rokowanie (12%
Smiertelnosci). Wedtug W iemanna nalezy bezwzglednie doko-
nywacC kontrolnego omacania macicy w przypadkach nawet naj-
mniejszego podejrzenia na pozostatosci tozyskowe, a opiera on swe
zapatrywania na podstawie witasnego materjatu, ktdrys wykazuje,
ze w tym okresie czasu, w ktéorym Kkontrolowano jame macicy,
gdy brak tozyska byt pewny, przeoczono resztki 9 razy, natomiast
od czasu, idy kontrola taka wykonywana byta w kazdym przy-
padku podejrzanym, nie przeoczono ani w jednym przypadku
resztek tozyskowych.

Niektdérzy zwracajg uwage na znacznie mniejszg wytrzyma-
tos¢ kobiet na krwotoki w obecnym czasie powojennym. | tak,
wedtug Hamrmersclilagd, o ile przed wojng rodzace czesto
znosity utrate krwi do 1 litra i nawet wiecej bez najmniejszej
szkody, o tyle teraz juz krwawdenia, przekraczajgce 600 g, nie-
rzadko bywajg Smiertelne. Dlatego autor uwaza, ze w okreslaniu
niedowtadu macicy po porodzie nalezy przesungC granice utraty

krwi z litra na 600—700 g. Inni auto**zy przytaczajg sie do jego
zdania (Gjesllau Strecker, ;Segalovitsch, T imo-
feew).

Technika usuniecia tozyska lowniez jest niejednakowa, a bez-
watpiema nie jest ona bez znaczenia na wynik zabiegu. Dla uniknie-
cia stykania sie reki z pochwag proponuje Raguza uzywaé spe-
cjalnych gumowych zarekawkdéw, ktére mozna otworzyC dopiero
w ujsciu przed wprowadzeniem reki do macicy. Peters $cigga
macice Isirlociggami przed srom, wyciera szyje goragcym 80% alko-
holem, srom oktada kompresami wyjatowionemi, a reke wprowa-
dza we wziernikach wprost do macicy. Joachimowitsch
zanurza reke w rozczyn adrenaliny i sgdzi, ze w ten sposOb uzy-
skuje skurcz naczyn krwionos$ny cli macicy 1 zapobiega zaka-
zeniu.

Te wszystkie trzy sposoby nie zyskaty szerszego* zastosowa-
lija. Stoeckel sadzi, ze zaden z nich nie zabezpiecza od za-
kazenia. Natomiast zwraca on uwage na konieczno$¢ nastepo-
wego ptukania macicy w celu mechanicznego usuniecia drobno-
ustrojow. Plukanie macicy wlkonujg takze inni (Gheorgliiu,
Clillon Norris, Naiditsch). Jako Srodka odkazajgcego
uzywHBjg najréznorodniejszych ptynow — najczeSciej tysolu, roz-
czynu soli kuchennej i jodyny. Sa i przeciwnicy ptukania macicy
(lieidler, Finkel. .Niektorzy wykonujg zabieg w rekawicz-
kach wyjatowionych (Finkel, wiekszoS¢ jednak nie uzywa re-
kawiczek. W czasie zabiegu wielu stosuje uSpienie inhalacyjne.
W dgzeniu do ograniczenia wskazan do kontrolnego omacywama
wnetrza macicy polecano kilka préb na cato$¢ tozyska, a wiec
probe powietrzng, ptywania i mleczng. Préba mleczna, podana
przez Kiistner‘ cieszy sie najwiekszem rozpowszechnieniem.
AVagner, jak o tern wyzej juz zaznaczyliSmy, jeden ze zwo-
lennikow wykonywania tej proby, podaje, ze dzieki niej uniknat
niepotrzebnego wprowadzania reki do macicy w 183 przypad-
kach. Podaje on, ze przed stosowaniem tej préby w 6-ciu przy-
padkach przeoczyt resztki tozyskowe. Od czasu za$S obowigzko-
wego stosowania metody KiistnePa nie zdarzyto sie mu ani

razu przeoczyC resztek tozyskowyciu Nie brak jednak autorow,
ktorzy w kazdym przypadku podejrzanym co do catosci tozyska
wykonujg reczne omacanie wnetrza macicy, wychodzac z zato-

zenia, ze zadna z dotychczasowych prob nie jest pewna (Gheor-
ghiu Lukas Zangenmeister, Wiemann i Kir-
stein).

W celu unikniecia recznego wydobycia tozyska, o ile niema
krwotokdéw, stosuje sie coraz czeSciej dawniej juz wprowadzong,
ale zapomniang, metode napetniania naczyn krwionosnych tozyska
ptynem fizjologicznym (Mojon-Gabastoii). Koerting sadzi, ze
metoda powyzsza nadaje sie szczeg6lnie w przypadkach zakazo-
nych, w ktorych reczne w;\ dcbycie tozyska jest zabiegiem wielce
niebezpiecznym. Wagner jest réwniez zwolennikiem tej me-
tody; wedtug niego nalezy jg stosowaC przed zabiegiem Cre-



Nr. 33 i 34. 1932

Zawody w dwoch trzecich czeSciach przypadkéw, wedtug
przytrafiajg sie wtedy, gdy tozysko usadawia sie w rogu
roznica cieptoty pomiedzy S$ciang
macicy a napetnionem tozyskiem, o ile uzywa sie ptynu o cie-
ptocie letniej, utatwia znakomicie orjentacje podczas zabiegu.
Wedtug Katza, zawody przydarzajg sie w przypadkach niepra-
widtowej budowy tozyska. Koerting, Traugoll Strec-
k er twierdzg, ze dzieki tej metodzie mozna zmniejszy¢ czestosS¢
recznego wydobycia tozyska o potowe. Metoda ta nie przedsta-
wia niebezpieczenstwa, dlatego wielu autoréw poleca jg lekarzom
a niektorzy nawet potoznym.

W uhrmann stosowat przez pewien czas napetnianie to-
zyska po kazdym porodzie i doszedt do wniosku, ze w prawidto-
wym porodzie metoda ta moze przynie$SC szkode, gdyz nierzadko
bywa powodem krwawien; sadzi on, ze najlepsze ustugi metoda
ta oddaje w przeciggajgcym sie 3-cim okresie porodowym, zwta-
szcza u wielordédek, u ktorych w porodach poprzednich wystepo-
waty zaburzenia w obklejaniu sie tozyska. Wiekszo$§C autordéw nie
stosuje metody Gabastou w krwotokach poporodowych, gdyz
wymaga ona zbyt diugiego czasu, strata ktorego fatalnie moze sie
odbi¢ na stanie chorej.

Nalezy zaznaczyc,
atoniczny w inny sposob tak,
zastosowania metody Gabastou.

dego.
niego,
macicy. De Ber ges sadzi, ze

ze nierzadko udaje sie opanowaC krwotok
ze zyskuje sie na czasie w celu
Do sposobdéw tych zaliczy¢ na-
lezy — podawanie preparatow przysadki mozgowej, (nawiasem
mowigc mato skutecznych, dopdki tozysko znajduje sie w ma-
cicy), uchwycenie Kkleniami obu tetnic macicznych wprost przez
sklepienia pochwowe, a zwtaszcza ucisk aorty brzusznej (zabieg
Momnburga). (Montag, Heidler, Schmidt, Be n-
zion it d.).

Bardzo wazng jest sprawa postepowania w przypadkach po-
zostawania w macicy resztek tozyskowych. Krwotoki poporodo-
we, a Cco wazniejsza, potogowe, oraz znaczna chorobliwos¢ w po-

togu sg w Scistym zwigzku z zatrzymanemu resztkami tozysko-
wemu. Praktycznie o wiele wazniejsze sg przypadki, w ktdorych
resztki tozyska nie wywotujg bezpoSrednich Kkrwawien, ulegaja

w potogu zakazeniu, albo tez powodujg nagte, nieraz grozne dla
zycia krwotoki. Z tego tez powodu usuniecie resztek tozyska za-
raz po porodzie jest rzecza konieczng i jedyng, ktéra zapobiec moze
powyzej wspomnianym powiktaniom potogowym — przeciez mimo
to witasnie w tej sprawie widzimy znaczng rdéznice w postepowa-
niu wiciu autoréw. Jedni wprowadzajg reke do macicy w kazdym
Podejrzanym przypadku, azeby usungl ewentualne resztki, wycho-
dzgc z zatozenia, ze mniejszem niebezpieczenstwem jest niepo-
trzebne omacanie macicy, niz pozostawienie resztek (Zangen-
meister). Drudzy natomiast nie tak pochopnie przystepujg do
kontroli wnetrza macicy, gdyz sadzg, ze mimo to mate kawatki
tozyskowe mogag byC¢ tatwo przeoczone. Tak np. Kat z podaje,

ze na 25 omacywan w 8-niiu przypadkach resztki poptodu uszty
uwagi operujgcego. A witasnie najgorsze wyniki spostrzegano
u chorych, u ktorych wprowadzono reke do macicy (zakazenie

Przez dotyk rekg) a resztki tozyska przeoczono. Los 8-miu wyzej

cytowanych przypadkéw Katz‘a przedstawiat sie nastepujaco:
w jednym nastgpita Smier¢ z powodu zapalenia otrzewnej, w dwdch
obserwowano silne krwawienia, w 4-ch — krwawienia z objawami

septycznemi, w jednym wreszcie nie obserwowano zadnych sym-
Ptomatow chorobowych, gdyz kawatek tozyska wkrdétce po po-
rodzie odszedt. Samoistne odejsScie resztek tozyskowych stwier-
dzono jeszcze w dwoch przypadkach, przebiegajagcych z krwo-
tokami, lecz bez gorgczki. W pieciu przypadkach, pomimo go-
raczki, musiano usungC resztki palcem. Tylko w dwéch przypad-
kach samoistnego odejScia resztek nie obserwowano gorgczki,

natomiast we wszystkich innych stwierdzono ciezkie stany posocz-
nicze. Katz idagc z tego wzgledu za radg Stoeck Ta, nie wcho-
dzi rekag do macicy, jezeli resztki tozyskowe sg mniejsze, niz
orzech laskowy, lecz podaje ergotyne. W polemice ze StoeckTem
Pankow stusznie podnosi, ze mogtby sie zgodzi¢ z nim, gdyby
w kazdym przypadku mozna byto okresli¢ Scisle wielko$S¢ pozo-
statych resztek. Niestety nietylko nie jesteSmy w stanie okreslj¢
scisle wielkoSci pozostatych kawatkow +tozyska, ale czesto na-
Vet wogole odpowiedzie¢ na pytanie, czy cze$S¢ tozyska zostata
XV macicy, czy tez ni'.

Wedtug W agiier*a SmiertelnosSC po
Wynosi 27%, chorobliwos¢ 60%. Usunigecie wczas
sza¢ ma chorobliwos¢ do 15%, a Smiertelnos¢ — do 0%. Pod-
ilcSla on, ze na przebieg potogu niemate znaczenie posiadaja
mz"byte zabiegi w czasie porodu il warunki, w jakich sie pordd
Pdbyt. 1 tak, na 41 przypadkow autora, 5 rodzito samoistnie w kli-
reszta za$S przywieziong byta do Kkliniki juz po porodzie.
W pierwszej grupie, mimo poOznego stosunkowo usuniecia

resztkach tozyskowych
resztek zmniej-

Dtoz,
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obserwowano przebieg potogu go-
a zadna chora nie zmarta. Natomiast w grupie dru-
giej Smiertelnos¢ wynosita 30%, chorobliwos¢ zas 69%. Wogdle
im wcze$niej po porodzie usuwano resztki, tern lepsze bytly wy-
niki. | tak, na 16 przypadkow natychmiastowego recznego usu-
niecia pozostatych zrazow tozyskowych tylko w 3-cli obserwo-
wano stany podgoragczkowe, potdég u reszty chorych niczem sie
nie roznit od przypadkoéw prawidtowych. Natomiast w trzech przy-
padkach juz zakazonych ani jednej chorej nie uratowano, mimo
usuniecia resztek. Postepowanie zachowawcze w przypadkach
zakazonych tez nie daje dobrych wynikéw. 1| tak, na 8 przypad-
kow leczonych zachowawczo stracono 4 chore, pozostate za$S po-
wrécity do zdrowia po przebyciu ciezkich stanow septycznych.
| dlatego Wagner w przypadkach zakazonych stosuje obecnie
postepowanie Frenndfa, a mianowicie wprowadza do macicy
rozczyn pepsyny w celu przetrawienia kosmkow. Z 9 przypad-
kow w ten sposob leczonych 6 wyzdrowiato — 3 zmarto.

Z przytoczonego powyzej przegladu pismiennictwa widacC, ze
roznice w pogladach na wskazania i technike recznego wydoby-
cia tozyska lub resztek jego 1 woglOle na sposOb postepowania
w przypadkach zaburzen 3-go okresu porodowego Sg znaczne,

resztek, tylko u jednej chorej

rgczkowy,

co tez ttumaczy dostatecznie tak rdézne wyniki. Nic dziwnego, ze
tak wytrwaty badacz, jak Stoeckel w sprawie tej staje bez-
radny i uwaza, ze porownywanie statystyk jest rzecza bezcelo-

wg, nie dajacg nalezytego wglagdu w istote rzeczy.

By¢C moze, ze obok roéznicy w postepowaniu majg tu zna-
czenie takze inne czynniki, jak np. wtasciwosci rasowe, klima-
tyczne i t. p.,, a wiec rzeczy, ktdérych nie mozna ze sobg poréw-
nywac. Ponadto, na co zdaniem naszern nalezy potozy¢ szczegoOlny
nacisk, nalezyta ocena ciezkosci kazdego poszczegdlnego przy-
padku, decydujagca o sposobie postepowania, jest rzeczg bardzo
trudng 1 wymagajgcg wielkiego doSwiadczenia. Dla przyktadu
wezmy np. cieptote. Kazdy potoznik prawie codziennie przeko-

nywaje sie, jak niepewnym miernikiem ogolnego stanu jest pod-
wyzszenie cieptoty w czasie porodu. Wysoka gorgczka, ktora nie-
rzadko jest tylko wyrazem intoksykacji, ustepuje juz w Kkilka go-
dzin po rozwigzaniu, a dalszy przebieg potogu jest zupeinie pra-
widtowy. Z drugiej strony nieznaczne stany podgoragczkowe w cza-
sie porodu mogg by¢ juz zapowiedzig ciezkich, a czasem nawet
Smiertelnych zakazen potogowych i to bez wzgledu na to, czy
rozwigzanie nastgpito sitami przyrody, czy tez operacyjnie. Na
szczescie przypadki ciezkich zakazen po porodach prawidiowych
lub nieznacznie gorgczkowych zdarzajg sie rzadko, ale badz co

badz tu i 6wdzie sga one opisywane i prawie kazdy Kklinicysta,
nieco dtuzej pracujagcy w zaktadach, przypadki takie miat spo-
sobnoS¢ obserwowacC. Przypusémy teraz, ze reczne wydobycie

tozyska nastgpito witasnie w takim przypadku. Ostateczny wy-
nik bedzie oczywisScie niekorzystny. Czy mozemy mieC pewnosSc,

ze wine tu ponosi reczne wydobycie tozyska? Jasnem ste staje,
ze operujac materjatem niewielkim, a przypadkowo nieszczeS$li-
wym mozna mimowolnie wysnu¢ fatszywe wnioski i popetnic

grube btedy, ktore dadzag sie unikngC tytko, jezeli sie postugujemy
materjatem duzym. W celu unikniecia przypadkowych btedow,
poddaliSmy krytycznej ocenie caty nasz materjat kliniczny od czasu
istnienia Kliniki t. j. od r. 1899 az do 1931 r. wigcznie. Materjat
ten obejmuje 18.494 porodow. Reczne wydobycie tozyska wyko-
nano w 242 przypadkach, co stanowi 1,34%, a wiec odpowiada
przecietnej czestosci. Ze wzgledu na to, ze w czasie wojny i po
wojnie, jak wynika z doniesien wielu autorow, odporno$¢ na za-
kazenie znacznie sie obnizyta, podzieliliSmy nasze przypadki na
3 grupy. Do gru-py Il-ej zaliczyliSmy przypadki od r. 1899 do 1913
wtacznie. Grupa Il-ga obejmuje czas wojny, w wiec lata od 1914
do 1919 witgcznie. Wreszcie w grupie ]f.l-ej umiesSciliSmy materjat
z lat 1920—1931. W grupie I-ej na 8.488 porodéw przypada 122
recznych wyje¢ tozyska (1,4%), w li-ej — na 1.524 porodow —
16 przypadkow (1,0%), w IH-ej — na 8.482 porodow — 104 przy-
padkéw (1,1%); a wiec liczby mniej wiecej jednakowe. Na 242 przy-
padkow zmarto 25 chorych, co stanowi 10,3% SmiertelnoSci. Na
poszczegdlne grupy wypada — w grupie l-ej na 122 przypadkow —
I (8,8%), w grupie Il-giefj — 0%, w grupie JH-tej — na 104
przypadkow — 14 (14,3%). 'Nie jesteSmy zwolennikami t. zw. sta-
tystyki oczyszczonej. Nie zawsze bowiem odpowiada ona rzeczy-
wistosci. Zresztg odsetek Smiertelnosci sam przez sie nawet bar-
czo wysoki jest rzeczg martwg i nic nie mowiacg, ktdéra nie przy-
nosi ujmy zaktadowi ze wzgledu na tc, ze zaktad z natury rzeczy
ma do czynienia z przypadkami niedobieranemi. lecz przeciwnie
czesto z ciezkiemi, przesytanemu z catej okolicy. Dlatego tez tylko
bardzo krytyczna ocena przyczyn Smierci moze do pewnego
stopnia usprawiedliwi¢ wyeliminowanie przypadkow, Kktdrych
SmierC nie pozostaje w zwigzku z zabiegiem.
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Rozpatrujgc z tego stanowiska nasz materiat, przekonamy sie,
ze przedstawia sie on zupetnie inaczej, jakby to z powyzej po-
danego sumarycznego zestawienia mogto sie wydawaC. Pozwo-
limy sobie zatem poda¢ ponizej szczegétowy wykaz przyczyn
Smierci poszczegdlnych przypadkow, a czynimy to dlatego, by
nie obnizaC wartosci zabiegu 1 nie dyskredytowa¢ go bez nale-
zytego uzasadnienia.

Wykaz ten przedstawia tablica Nr. 1

Tablica Nr. 1

11 przypadkdéw grupy I-ej.

] przyp. tozyska przodujgcego z zatorem piuc tuz po zabiegu.

1 przyp. ciezkiej niewyrownanej wady sercowej.

4 przyp. catkowitego pekniecia macicy.

1 przyp. niezupetnego pekniecia macicy.

1 przsp. ostrego skrwawienia sie po porodzie.

2 przyp. operowane w agonii.

1 przyp. tozyska przodujgcego 1 ogolnego zakazema podczas
porodu.

14 przypadkow grupy Ill-gj.
1 przyp. ciezkich drgawek porodowych.
1 przyp. catkowitego pekniecia macicy.

7 przyp. ostrego skrwawienia sie podczas porodu, w tern dwa

przyp. tozyska przodujgcego.

4 przyp. ogolnego zakazenia, stwierdzonego juz podczas po-
rodu, w tern dwra przyp. tozyska przodujacego.

1 przyp. zakazenia krwi po porodzie podgorgczkowym.

Jak wida¢ z powryzszego
pierwszy z grupy l-ej i ostatni
sam zabieg jako taki. JeSli

zestawienia, tylko 2 przyp. t .
z grupy Ill-ej mogtyby obcigzyc
bedziemy liczy¢ tylko te 2 przypadKki

Smiertelne, to Smiertelnos¢ przedstawi sie nam w zupetnie innem
oSwietleniu — 0,8% smiertelnosci.

Przechodzimy do omdwiema chorobbwos$ci pooperacyjnej.
W tym celu uwzglednilismy potogi bezgorgczkowe, podgorgcz-

kowe, gorgczkowe i wysoko-goraczkowe. Do przypadkow bez-
gorgczkowych zaliczyliSmy te chore, ktore nie wykazywaty w po-
togu cieptoty wyzszej, niz 37,2°; do podgorgczkowych — cltore
0 cieptocie nie przekraczajgcej 38°, do gorgczkowyych — chore,
ktorych cieptota choé raz przekroczyta 38° i wreszcie w ostatniej

kategorji umiesciliSmy przypadki, o cieptocie kilkakrotnie prze-
kraczajgcej 38°.
Chorobliwos¢ pooperacyjng wykazuje tablica Nr. 2
Tablica Nr. 2
Wyzdro- Potdg Potdg Potdg Potog
wiato bezgor. podgor. goracz. wysokog.
Grupa J, 111(91,2%) 16(13,8%) 49 (39,7%) 24(19,7%) 22(18%)
Grupa If. 16(100%) 3(18,7%) 7(43,8%) 2(12,5%) 4(25%)
Grupa . 91(86,7%) 8(9,5%) 40 (38%) 13 (12,4%) 29 (26,8%)

Stany bezgorgczkowe i podgorgczkowa mozna bez popetnia-
nia wiekszych btedow potaczyC razem i przeciwstawiC stanom
gorgczkowym i wysokogorgczkowym, na czerni zyskuje przejrzy-
sto§¢ pordéwnania. W grupie I-ej mieliSmy stosunek pierwszych
dwéch kategoryi do sumy reszty dwoch jak 53,5 do 27,7, w gru-
pie Il-ej — 62,5 do 37,5 — wreszcie w grupie Ill-ej —
47,5 do 39,2.

Z tego widzimy, ze wiecej niz potowa chorych przebyta po-
}6g badz bezgorgczkowo, badz, z nieznacznem podwyzszeniem
cieptoty. -Na tern jednak nie koniec. Chcac by¢ Scistym,- nalezy
rozwazy¢, z jakiemi przypadkami mielismy do czynienia podczas
zabiegu, czy z czystemu czy tez juz z zakazonemu W tym celu
zwracaliSmy uwrage na cieptote chorych operowanych oraz na
dodatkowe szczegOty, zaobserwowane w czasie porodu a wiec —
,ptdd zmacerowany®, ,cuchngace brudne wody“ i t. p. Cieptota,
przekraczajgca 38° w czasie zabiegu, oraz wryzej wymienione
szczegbty odnos$nie charakteru jaja ptodowego uprawniaty nas do
zaliczenia tych przypadkéw do zakazonych juz w momencie ope-
racji. Z tego wzgledu uwazaliSmy za wskazane uwypukli¢ cyfrowo
ilos¢ przypadkoéw brudnych juz podczas zabiegu 5 przeciwstawic
im przypadki czyste.

Stan ten przedstawia ponizej umieszczona tablica Nr. 3.

34. 1932
Tablica Nr. 3.
Bezgoracz- Podgoracz- Goraczkowe Wysokogo-
kowe kowe rgczkowre
Czys. brud. czys. brud. czys. brud. czys. brud.
Grupa |. 15 1 42 i 15 9 13 9
Grupa It 1 2 6 1 2 1 3
Grupa IlI. 8 — 40 - 8 5 17 12
Suma 24 3 88 8 25 14 31 24
Razem wiec potogi bezgorgczkowe |1 podgorgczkowa spo-

strzegano u chorych, u ktérych juz podczas
stan zakazenia, w 11-u przyp. na 112 przyp.
rgczkowe 1 wysokogoragczkowe wiykazujg o wiele wyzszy odse-
tek chorych goragczkujacych juz podczas porodu, — bo na 56
przyp. czystych przypada az 38 brudnych. Widzimy wuee, ze istot-
nie przypadki zakazone juz w czasie porodu wykazujg wysoka
goragczke i w potogu. Z tego wzgledu nie mozna odnieS¢ wyso-
kiej chorobhwosci potogowej M tylko do recznego wydobycia
tozyska.

Dalej nalezy wuwzgledni¢, czy podczas porodu nie wykony-
wano oprécz recznego wydobycia tozyska jakichS innych zabie-
gow, mogacych niekorzystnie odbi¢ sie na przebiegu potogu.
Ucigzliwem bytoby przytacza¢ wszystkie zabiegi, gdyz trzeba by-
toby podaé kazdg liistorje choroby. Dlatego ograniczamy sie do
wyodrebnienia przypadkéw porodéw samoistnych od operacyj-
nych i umieszczenia ich w roznych grupach.

zabiegu stwierdzono
czystych. Potogi go-

Przedstawia to tablica Nr. 4.

Tablica Nr. 4.

Bezgorgcz- Podgoracz- Gorgczkowe Wysokogo-

kowe kow e rgczk ow

a b a b a b a b

Grupa . 8 8 16 33 8 16 2 20
Grupa 1L  — 3 2 5 1 1 2 2
Grupg lii. 3 5 17 23 1 12 — 29
Suma 11 16 35 61 10 29 4 51

a -- porod sitami przyrody, b - por6d operacyjny.

Doliczajagc przypadki bezgorgczkowe do podgorgczkowych
I poréwnujac z gorgczkowemi wraz z wysokogorgczkowemi,
otrzymamy nastepujgcy stosunek porodow samoistnych do opera-
cyjnych — w Kkategorji I-ej na 46 porodow sitami natury przypada

77 poroddow operacyjnych, w 1l-¢j na 14 samoistnych — 80 ope-
racyjnych.

Powyzsze zestawienie dowodzi zatem niezbicie, ze w przy-
padkach recznego wydobycia tozyska inne zabiegi oprdcz tego
zabiegu operacyjnego wptywajg niekorzystnie na przebieg
potogu.

Doda¢ musimy, ze tablica ta wymagataby uzupetnienia, gdyz

nie oddaje ona ciezkosci i charakteru zabiegu, nie mozna bowiem
w jednym rzedzie stawiacC takicli operacyj, jak pomoc reczng, lub
niskie kleszcze, razem z nacieciem szyi i nastepowem zatozeniem
wysokich kleszczy lub zaktadaniem balonu na diugie godziny ce-
lem rozwarcia szyi. Brak miejsca nie pozwala na wyliczenie
wszystkich zabiegéw. Ogolnie charakteryzujac, musimy podkre-
slic, ze najciezsze zabiegi wykonywalio wtasnie w Kkategorji cho-
rych, ktore po6zniej w potogu wysoko gorgczkowaty.

Jest rzeczg naturalng, ze w ‘'bezposrednim zwigzku z charakte-
rem zabiegu pozostajg powiktania porodowe. Najciezszem z powi-
ktan tych byty bezwatpienia pekmecia macicy. Ostateczny wynik
zalezat w duzej mierze od sposobu postepowania. 1 tak do czasu
wojny postepowano w przypadkach peknie¢ macicy gtownie za-
chowawczo. Wyniki byty fatalne, bo na 9 przyp. tylko 2 chore
zostaty utrzymane przy zyciu, z tego w jednym stwierdzono pek-
niecie zupetne, w drugim niezupetne. Z nastaniem ery operacyj-
nej wyniki poprawity sie znacznie. PisaliSmy o tern na innem
miejscu. Odnos$nie do ciezkosci powiktan porodowych, ktore moga
zawazy¢ na przebiegu potogu, nalezy na drugiem miejscu wy-
mieni¢ tozysko przodujgce. To powiktanie, zwtaszcza w czasach
przedwojennych, dzieki stosowaniu balonu czesto byto przyczyng
stanow septycznych w potogu, a nawet i Smierci. Na 36 przyp.
tozyska przodujgacego, rozwigzanych droga pochwowg, zdarzyto

sie 6 przyp. Smierci z powodu zakazenia (16%).
Tablica Nr. 5 wykazuje, iak czesto w przypadkach tozyska
przodujgcego wystepowato — i jakie — podwyzszenie cieptoty.



Nr. 33 1 34. 1932
Tablica Nr. 5.
Bezgoracz- Podgorgcz- Goragczkowe Wysokogo-
kowe kowe rgczkowe
Grupa |. 3 4 4 7
Grupa Il
Grupa UF 3 5 2 8
Suma 6 9 6 15
Na 36 przypadkow zatem tylko w 6-u potog przebiegat zu-

petnie bezgorgczkowm, w 9 — ze .stanem podgorgczkowym, zas$
u 21 zaznaczyt sie gorgczkag wysokg a nawet bardzo- czesto- (15)
bardzo wysoka.

Z tego zestawienia wynika, ze gorgczke w potogu po recznem
usunieciu tozyska w przypadkach tozyska przodujgcego odnies¢ na-
lezy raczej do tej nieprawidtowoSci, niz samego zabiegu.

Na irzeciem miejscu co do ciezkoSci powiktan stawiamy stany
septyczne w czasie porodu. Reczne usuniecie tozyska w tych sta-
nach moze byc¢ istotnie bardzo niebezpieczne, chociaz nie mozna
wykluczy¢, ze 1 bez tego =zabiegu potdg przebiegatby ciezko.
W kazdym razie na 56 porodow zakazonych 7 o0sOb po recznem
usunieciu tozyska (12,5%) zmarto. Wreszcie nalezy wymieni¢ nie-
dowtad macicy, ktory nie opanowany wczas moze spowodowad
Smieré w szybkim czasie po porodzie. Na naszym materjate na
152 przypadkéw krwotokow porodowych 8 chorych zmarto na
ostrg niedokrewmos$¢ (5%). Z tego wzgledu nalezatoby winie nie
tyle sam zabieg, ile za p6zne wykonanie go, gdyz jest rzeczag nie-
watpliwg, ze wczesSniejsze usuniecie tozyska i opanowanie Kkrwo-
toku niejedng chorg inogtyrby uratowac.

Przy poréwnywamu przypadkow Smiertelnych grupy I-ej i 111-gj,
a wiec z czasow przedwojennych i powojennych, uderza stosunkowo
wieksza smiertelnosS¢ z powodu niedowtadu macicy i zakazenia juz
w czasie porodu w grupie Ill-ej, bowiem w grupie l-ej z powodu
skrwawienia zmarta tylko 1 chora, w grupie Ill-ej — 7, na zaka-
zenie za$S w grupie | —m3 chore,, w grupie II; — 4. ltoc¢ po-
rodow w obu grupach byta prawie jednakowa. Je$li dodamy do
tego ] przypadek $miertelnego zakazenia, powstatego po porodzie
samoistnym, a zaliczonego do grupy Ill-ej, to rzeczywisScie nalezy
Przyja¢, ze kobiety po wojnie okazujg sie mniej odpornemi na
krwotoki i zakazenia, niz przed wojna.

Powyzsza analiza naszych przypadkow wykazuje, ze choro-
TliwosC w potogu po recznem wydobyciu tozyska zalezy w wy-
bitnym stopniu -od przebiegu porodu. Pobiezny nawet przeglad
naszego materjatu wykazuje, w jak wielkim odsetku wykonano
inne zabiegi potoznicze.

Na 60 poroddéw samoistnych przypada 157 poroddéw operacyj-
nych, co stanowi 72% wszystkich przypadkow. Z tego juz widzimy,
ze reczne wydobycie tozyska po wiekszej czeSci stanowito ostat-
nie ogniwo w #tancuchu zabiegow, wykonywanych podczas porodu.
Gzy wobec tego mozna obwinia¢ w ztym przebiegu potogu jedno-
stronnie, jak to niestety wielu czyni, tylko jedng operacje, a mia-
nowicie reczne wydobycie tozyska, a nie uwzglednia¢ catoksztattu

klinicznego obrazu porodu z wszelkiemi okolicznosciami, towa-
rzyszacemi tei czynnosci fizjologicznej?
Z tego nie wynika bynajmniej, zeby mozna byto lekcewazyc

i zbyt pochopnie wykonywacC ten za-
ze nie jest smsznem stawiac
zabiegéw potozniczych.

reczne wydobycie tozyska
bieg. ChcielibySmy tylko podkreslic,
20 w rzedzie najniebezpieczniejszych
Wykonany w warunkach korzystnych, a wiec po porodach samo-
iIstnych, niezakazonych, daje wcale niegorsze Wwlniki, niz inne
operacje potoznicze, a juz niektore z nich pod wzgledem bezpie-
czenstwa niewatpliwie przewyzsza, chociazby wspomnieC tu
0 obrocie Braxtona-Hiksa w tozysku przodu;lagcem, o klesz-
czach wysokich, o zaktadaniu balonu do macicy -celem rozsze-
rzenia szyi macicy i U p.

Nie zaprzeczajgc niebezpieczenstwa recznego wydobycia to-
zyska, jak wogole kazdego zabiegu, to jednak nalezy wykonywad
20 tam, gdzie zachodzi tego istotna potrzeba i gdzie inne, bez-
“-eczniejsze sposoby wydalenia tozyska albo zawodzg albo z tego
iub innego wzgledu nie mogag by¢ wykonane.

> Na tern rmejscu musimy podkresli¢c, ze krwotoki poporodowe,
ktére dajg najczestsze wskazania do recznego wydobycia tozyska,
jnoga by¢ obecnie zwalczane na innej di odze. Wspomnie¢ -tu na-
ucisk tetnicy gtéwnej i uchwycenie tetnic macicznych Kkle-

n °d strony pochwy. Te sposoby, aczkolwiek nie zawrsze pro-
udzg do ce]m> jednakowoz zastugujag na uwzglednienie. Ze nie
sg one w stanie powstrzymac¢ krwawienie, wynika to
‘Snieznego rozktadu naczyn krwionosnych macicy. Jak wla-
rnacica odzywia sie pizez tetnice maciczne tetnice jajni-
Ze wzgledu na dosy¢ wysokie odchodzenie tetnic jajniko-
n Prost od tetnicy gtdwnej, nie zawsze udaje sie przez ucisk

omo,
kowe.
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aorty powstrzymac doptyw Kkrwi do macicy przez tetnice jajni-
kowe. Zupetnie niemozliwem staje sie to przez uchwycenie na-
czyn macicznych od dotu. Badz co badz zabiegi te zmniejszajg
krwawienia, przez co zyskujemy na -czasie, ktory pO2wala nam
nalezycie przygotowac sie do ewentualnego recznego wydobycia
tozyska.

Na naszym materjate mogliSmy sie przekonac¢, ze istotnie krwo-
toki porodowe stanowig gtowng przyczyne recznego wydobycia
tozyska. Na 242 przypadkow w 164, a wiec w 70%, zabieg ten
wykonano z powodu krwawien w trzecim okresie porodowym.

krwotoki poporodowe stanowig bardzo powazne wskazanie do
recznego wydobycia tozyska. Stoeckel zupetnie stusznie pod-
nosi, ze w przypadkach krwotokéw groza sytuacji moze nie po-
zwoli¢ na. trzymanie sie uSwieconej tradycjg kolejnosSci zabiegow —
najpierw Crede, poOzniej Crede w narkozie ewentualnie w potga-
czenia z napetnianiem naczyn pepowinowych ptynem fizjologicz-
nym sposobem Mojoii-Gabascou, a na ostatku dopiero, o ile wszy-
stkie te zabiegi nie skutkuja, wchodzi w rachube reczne wydo-
bycie tozyska. Tu nalezy nierzadko dziata¢ szybko i czesto tylko
niezwtoczne zastosowanie najenergiczuiejszego Srodka, jakim jest
reczne usuniecie tozyska, ratuje chorg od niechybnej $mierci. Ze
lak jest w istocie, niech na dowdd stuzg nasze 8 przyp idkow
ostrego skrwawienia sie po porodzie. Wszystkie te przypadki zo-
staty skierowane do kliniki juz w okres;e znacznej niedokrewnoSci
I nawet reczne usuniecie tozyska nie mogto zapobiec zejSciu Smier-
telnemu. Jenze sam zabieg wykonany wczesSniej, niewatpliwie
uratowatby niejedng z tych chorych. JeSli juz mowi¢ o pewniej
kolejnosci wtasnie wymienionych zabiegow, to tyczy to w pierw-

szymi rzedzie przypadkéw zatrzymania tozyska bez krwotoku.
Tu w catej rozciggtosSci znajduje swoje usprawiedliwienie jak naj-
dalej posuniety konserwatyzm. Bytoby lekkomys$lnoSciag wprowa-

dzaC reke do macicy bez wyprobowania zabiegow zewnetrznych.
Jednakowoz nie mozemy pochwalaé¢ zbyt diugiego wyczekiwania;
chociaz bowiem nie mozna wykluczy¢ mozliwosci samoistnego
odejscia tozyska w wieje godzin, a nawet dni po porodzie, to
jednakowoz czekanie dtuzsze, niz 2, naidalej 3 godziny, zwieksza
niebezpieczenstwo zakazenia pozostawionego +tozyska, a reczne
usuniecie Doptodu zakazonego jest juz zabiegiem niebe2piecznym,
jak to wykazuje i nasza statystyka (12,5% S$miertelnosci).

Postepowanie w przypadkach zakazonych, ze wzgledu na
wielkg chorobliwos¢ i Smiertelnos¢, musi byC rozwazane o wiele
powazniej. Czy pokusiC sie o reczne wydobycie tozyska, a wiec
postagpi¢ konserwatywnie, czy bez usungC macice wraz z tozys-
kiem, a wiec radykalnie, rzeczy te muszg by¢ rozwazone indy-
widualnie 1 zostawione do rozstrzygniecia osobistemu dosSwiad-
czeniu Kklinicysty. Nadmieniamy tylko, ze sprawa ta jest bardzo
trudna do rozwiktania i tu nie mozna wustali¢ jakiego$ szablonu.
Postepujac radykalnie, zwtaszcza u os0b miodych, mozemy miec
watpliwosci, czy zabieg ten byt rzeczywisScie nieodzowny i czy
nie bytoby sie bez niego obeszto. Tu moga -zaistnie¢c te same
watpliwosci, co i w sprawne usuniecia macicy z powodu krwo-
tokow poporodowych. JeSli natomiast postgpimy konserwatywnie,
a wr dalszym przebiegu przypadek okaze sie zakazonym, to péz-
niejsze usuniecie macicy, gdy objawy zakazenia rozwing sie wy-
raznie, rzadko kiedy ratuje chorg od Smierci. Z tego wzgledu
przypadki zakazone nastreczajg wielkie trudnosci w wyborze me-
tody postepowania.

O ile idzie o wusuniecie macicy wraz z tozyskiem, to bez-
wzglednie zabieg ten jest uzasadniony catkowicie w przypadkach
tozyska wrosSnietego (ptacenia uicreta).

W koncu nie mozemy poming¢ milczeniem i strony technicznej
samego zabiegu. Pomijajac juz nalezyte odkazenie rgk operatora,
jako tez sromu, zwracamy bardzo wielkg uwage w Kklinice naszej
na doktadne usuniecie catego tozyska. Wobec tego, ze zabieg sam
powoduje czesto zmiazdzenie tkanki *tozyskowej, przez co nie-
zawsze tatwo jest ocenic, czy jakasS czesSC¢ tozyska nie zostata, pra-
wie zawsze dotgczamy do zabiegu skrobanke macicy, azeby usu-
ng¢ wszystkie pozostate resztki. Nie jest to skrobanka macicy
w Scistem tego stowa znaczeniu, lecz raczej kontrola tyzeczka
wnetrza macicy i ewentualne usuniecie pozostatych resztek; wy-
konujemy to w ten sposob, ze po sSciggnieciu ku dotowi macicy
w szerokich wziernikach tyzkowych szerckg tepag +tyzkg t. z\v.
potozniczg obchodzimy miejsce za miejscem S$ciany macicy i w ten
sposob usuwamy resztki tozyska.

Wiadoma jest rzecza, jJjak niebezpieczne jest pozostawienie
czesSci tozyska zwtaszcza po recznem wydobyciu jego. | dlatego
nastepowe skontrolowanie w powyzszy sposéb jamy macicy uwa-
zamy za rzecz niezmiernie wazna. Mozliwe, ze wtasnie to poste-
powanie dato nam tak dobre wyniki, bo 0,4%, wzglednie 0,8%
Smiertelnosci. W piSmiennictwie nie znalezliSmy nawet wzmianki
co do waznos$ci nastepowej skrobanki i tylko w niedawno wysztej
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podkreslono wazno$¢ skrobanL po porodzie.
Zabieg ten technicznie jest tatwy, pewny i prawie zawsze bez-
pieczny. Obawy niektorych, jakoby istniato wielkie niebezpie-
czenstwo przepicia macicy, sa zdainem naszem, zbyt przesadzone.
Sciany macicy po porodzie twrnrza zbita, twarda miesng warstwe,
granice ktdérej tatwo mozna wyczu¢ wprowadzonem narzedziem,

pracy Markowej

Zresztg juz pierwsze pociggniecia tyzka wywotlujg zazwyczaj
skurcze macicy dzieki tatwej jej pobudliwosci, przez co S$ciany
macicy wystepuja leszcze wyrazniej. Za caty czas istnienia Kli-

razu przebicie macicy podczas tej mani-
pulacji. Co innego macica potogowa. Zmiany degencracyjne, jakie
wr niej zachodza, nadajg temu narzadowi charakter utkania Kkru-
chego, niezdolnego do skurczow. W tym okresie wykonywana
skrobanka jest zabiegiem istotnie niebezpiecznym.

1 jeszcze jedno. Uwazajac skrobanke, wykonang tuz po poro-
dzie, za operacje niewinng, a jednocze$nie skuteczng, w prosty
sposOb rozwigzujemy sprawe tak zw. resztek tozyskowych Ilub
podejrzen na resztki. W tych przypadkach, uznajgc stuszno$S¢ wy-
wodow Fanko w‘, Kktory sadzi, ze okreslenie wielkosci pozo-
statego w macicy zrazu tozyskowego na podstawie oglagdania po-
ptodu jest rzecza niepewng a czesto nietatwg, zawsze wykonu-
jemy kontrolne omacanie wnetrza macicy w przypadkach watpli-
wych. JeSli stwierdzimy kawatek *tozyska, usuwamy go reka,
a pozniej wykonujemy skrobanke. Skrobiemy réwniez, o ile kon-
trola reczna nie wykaze obecnoSci resztek — robimy to dla pew-
nosci, azeby usungC wszystkie mniejsze zrazy, ktérych nie mozna
byto wybadac reka.

Wreszcie co do techniki operacyjnej nadmieniamy, ze po skro-
bance zawsze odkazamy jame macicy gazikami, przepojonemi jod-
alkoholem. Wprowadzenie tych gazikéw, Kktorami wycieramy
wnetrze macicy, ma na celu nietylko wtasciwe odkazenie, a wiec
bezposSrednie zabicie drobnoustrojow, ale i dziatanie* mechaniczne,
a wiec usuniecie drobnoustrojéow, jakby wyptukanie macicy.
Wkoncu, o ile przejawiajg sie oznaki niedokrewnosci albo, jesli
krwawienie nie ustaje, tamponujemy jame macicy. Do tampondw
uzywamy stale gazy przepojonej obficie jodalkoholem.

niki nie zdarzyto sie ani
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HISTORJA | FILOZOFJA MEDYCYNY
Dr. J6ozef MARZFCKL Warszawa.
Wptyw wspdtczesne! Fzyki i teorii wzglednosSci Einsteina

na Flozoije medycyny.

Potezny i szybki rozwo0j wspodtczesnej wiedzy, szczegdlnie
w dziedzinie nauk S$cistych, w wielu swych odgatezieniach doszedt
do granic eksperymentu widzialnego i prostolinijnie logicznego,

realnego myslenia i poczat zagtebiaé sie
w filozofje nieskonczonos$ci, tworzy¢ formuty matematyczne, dla
ktorych pojecia trojwymiarowe se niedostateczne i wymierzac
dtugosci poczawszy od tysigcznych Aiigstrerna do prézni, prawem
ktorej zanurzony w mej kosmos musi sie rozszerza¢! Przekra-
czamy prawa trojwymiarowego mySlenia; natamujemy do spo-
sobu swego mysSlenia bezgranicznie wszystko, co wedtug nas moze
istnieC, nawet wdéwczas, gdy nie podlega prawu tréjwymiarowosci!
Niezmiernie elastyczny umyst Einsteina w wielu swych rozwa-
zaniach stara sie zamieni¢ badz w istote dwuwymiarowg i filo-
zofowac jej sposobem mySlenia, badz tez w twor nic posiadajacy
pola grawitacyjnego i wagi, jednak mys$lagcy sposobem ludz. zwy-
ktych, bedacych na ziemi. Potega i przenikliwos¢ umystu Ein-
steina wyniosty go na nalezne szczyty. Lwia czeSC pracy Einsteina
na diugo jeszcze pozostanie w sferze nauk, ktére me wyjdag poza
gabinety uczonych, jednak cze$C jego prac, ktdora moze byé wcie-
lona w zycie praktyczne i da¢ ludziom Widoczne rezultatu jest
bardzo duzg i bardzo wazng. Dzi§ jeszcze nie mamy moznosci
catkowitego jej wykorzystania, albowiem wigze sie ona w dal-
z postepem wiedz# ludzkiej, jakby ja wyprzedzajac
I torujgc droge do dalszego wolnego postepu. Teorja wzglednoSci
Einsteina wglagda we wszystkie bodaj gatezie wiedzy ludzkiej, ie-
zeli nie bezposSrednio, to wr kazdym razie posSrednio. Fizyka, clic-

przetamat nmr zasiegu

mja, medycyna i inne nauki przyrodnicze pod wptywem filozofji
Einsteina ujrzaty nowe drogi, nowe sposoby rozumowania i nowe
mozliwosci.

Od rozwazan Euklidesa poprzez Newtona, +tohaczewskiego
I Mmkowskiego, potegujaca sie idea teorji wzglednosSci dojrzata

w umys$le Einsteina i zostata oddana Swiatu nietylko pod postacig
scistej matematyki, lecz bardziej jeszcze w formie gtebokiej filo-
zofii siegajacej do formuty matematycznej jako zwierciadta, w Kkto-
rem zwykty cztowiek moze ujrzeé¢ jego mysli w postaci skonden-
sowanej 1 wy'krystalizowanej. W parze ze Smiatym rozmachem
Einsteina kroczy cata fizyka, ktdora poprzez ukiad periodyczny
Mendelejewa, analize widmowa oraz bogate eksperymenty
Bobra, Rutherforda, Millikana Hessa i innych, zdo-
tata wtargng¢ w bajeczng niemal kraine wiedzy, wprost oszatamia-
jacag swemi odkryciami, eksperymentem, syntezg filozoficzng i gte-
big mysli powigzanych w piekny twér zywego i praktycznego
realizmu.

Jakie korzySci- odniosta medycyna i co czerpie w tym za-
WTotnym tempie zdobyczy wiedzy ludzkie!? Nie omylimy sie po-
wiedziawszy, ze medycyna uzyskata dwie zdobycze, — a wiec
wiodgcg przez inikrofizyke do mikrobiologii i rnikromechainki
ustroju oraz do jego energetyzmu, druga zasS jej zdobyczag jest
metamorfoza filozoficzna, jej poglad na ustrdoj z punktu widzenia
poteznych praw kosmosu, jej moznoSci zajecia wygodnego punktu
obserwacyjnego do badan zycia ustroju poprzez zycie kosmosu;
badan zycia istoty ziemskiej w zjciu isroty wszechsSwiatal Nie
bedzie to przesadne, gdy zagtebimy sie w studja nad dzisiejszemi
badaniami wszechsSwiata w jego m:krokosmicznem  zwierciadle,
zdotamy tam wuirze¢ aualogje pomiedzy mikro- a makrokosrnem.
Obliczamy i operujemy tam wielkoSciami tak matemi, a zarazem
tak olbrzymiemi i nieskonczonemu ze nasuwajg sie nam checi eks-
perymentowania porownawczego w pojeciach o wielkoSciach 'nie-
skonczenie matych i nieskonczenie wielkich.

Dla teorii wzglednosci i zasad dzisiejszej fizyki nie stanowi
to roznicy, gdyz 'Wzajemna wartos¢ wielkosci w stosunku do kos-
mosu | pecznienia jego w prozni jest zawsze jednakowa.

Fizyka wspodtczesna, a z nig razem i teorja Einsteina prze-
ksztatcity trzy podstawowe pojecia: materji, przestrzeni i czasu.
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Szczegolnie pojecie o materji ulegto kompletnej modyfikacji.
Zmiany te, wprost oszatamiajgce, $cisSle zwigzane z budowa ato-
mu, pojecie masy ciata stawiaja w zupetnie odrebnem oS$wietleniu.
Teorja potwierdzona eksperymentem wustalita, ze masa ciata jest
zalezng od jego szybkos$ci; w zwiazku z tern utracua ona (masa)
swg samodzielnos¢.

Stwierdzono, ze masa ciata jedynie jest przejawem zewnetrz-
nym energji, najbardziej skupionej w jadrach, a zatem i elektronach
atomu. Oddawna pielegnowane prawo zachowania masy — upadito,
gdyz obecnie wyjasniono, ze ciato emitujgce energje, bez wzgledu
aa jej postac, traci na swej masie, natomiast ciato otrzymujace
energje —mzyskuje. Wynika wiec z powyzszego, ze odrebne prawa
zachowania mas'} i energji, zostaty ujete w jedng ogé6lng zasade —
zachowania energji. Teorja wzglednoSci uczy nas, ze energja po-
siada bezwtadnos$¢, narowni z masg. Teorja newtonowska rozu-
miejgca czas i przestrzen jako cechy zupetnie niezalezne, rowniez
zostata zmodyfikowang przez nowe pojecia traktujgce kazde zja-
wisko jako przestrzenno-czasowe, gdzie pojecie o0 przestrzeni
I czasie nie moze bycC rozdzielone.

W swych stawnych pracach Minko w s ki dowiodt niezbi-
cie, ze ustalanie zdarzen w przestrzeni wymaga czwartej wspot-
rzednej, t. j. czasu. Czwarta wspoéOtrzedna —mczas, jest rownorzedna
z trzema znanemi nam wspoOtrzednemu przestrzeni, stanowigcemu
w geometrji trojwymiarowe continuum. Minko w sk i strescit
mys$l swojg w stowach nastepujacych: ,Pojecie o przestrzeni
| czasie powstato na gruncie eksperymentalnym. Zasada tych po-
gladow .iest radykalng, gdyz od tej chwili przestrzen sama w Sso-
bie i czas jako taki, schodzg do rzedu cieni, jedynie tgczno$¢ tych

poje¢ moze zachowaC samoistno$S¢T (B er man).
Linsteinowska teorja wzglednoSci ujmuje wiele zagadnien,
wzgledem ktorych fdozofja musi zajg¢ okresSlone stanowisko.

Pierwszym punktem stycznym, ktéry wytamuje sie poza ramy na-
szych poje¢ jest einsteinowska definicja jednoczesnoS$ci, t |.
czasu w pojeciu ogoOlnem. Einstein odrebnie okresla jedno-
czesno$¢. Jednoczesne zdarzenia dla jednego uktadu nie rnoga byc
jednoczesnemi dla drugiego, albowiem kazdy uktad odniesienia po-
siada swdj wtasny czas. Drugiem podobnem zagadnieniem jest
prawo ruchu, wymagajace rowniez podania uktadu odniesienia.
Einstein wykazat, ze mozna sformutowaC proste a powszechne
prawo fizykalne, wazne dla wszystkich uktaddéw odniesienia.
Zerwat on z dotychczasowemu pojeciami czasu i przestrzeni, two-
Jzac czterowyniiarowy Swiat przestrzenno-czasoww.

Widzhny wiec dazno$¢ do wytamania sie z ram trojwymia-

rowosci, gdyz dla wspdtczesnej wiedzy sg one juz zbyt ciasne.
Einstein, Minko wsk i inni tworzg nowy Swiat, #3gczac
trojwymiarowe continuum — przestrzeni z jednowymiarowern con-
tinuurn — czasu w czterowyrniarowe continuum przestrzenno-
msowe. Jest wiec to gteboka filozofia, gteboki wzlot mysli ludz-
kiej, aczkolwiek wujety tylko w formute matematyczng, ma O0ll
jednak olbrzymi wptyw na ksztattowanie poje¢ w nowym, mato
znanym nam jeszcze kierunku daiszego rozwoju nauki praw Kkos-
mosu.

Jezeli spojrzymy okiem lekarza-teoretyka i naukowca obej-

mujacego medycyne jako catoksztatt zagadnien traktujgcych istote
zywa nietylko z punktu widzenia jej praw fizycznych do wewnetrz-
nych zmian patologicznych i koncowego zaniku istnienia, lecz row-
niez z prawT tejze istoty do zycia i zwigzku fizycznegolte.gcr zycia
z kosmosem, wowczas nasunie sie nam olbrzymi szereg pytan i te-
matéw do rozmysSlan obejmujgcych cata filozofie Kanta, pozyty-
wizm, empiryzm i aprioryzm, tworzagcych medytacyjne podtoze
do realizmu dyktowanego Stochem prawem fizyki, jako Zrodta poj-
mowania praw zycia, dostepnego dla umystu cztowieka. Eilozofja
medycyny posiada wiekszg taczno$S¢ z fizycznemi prawami Kkos-
mosu, jednym z przejawdw Kktorych jest ustroj czitowieka, niz po-
siada te +tgcznoS¢ fizyka, a z nig razem i teorja wzglednosci
Einsteina —- z klasyczng filozofig. W teorji Einsteina fdozofja juz
duzo powiedziata, niemal niemniej niz powiedziata ona wodwczas,
Sdy Newton ustalit swag nauke, ktéra stworzyta powazne podioze
do budowy filozof.i Kanta.

Legel w swej historii filozofji moéwi, ze — .kiedy dawniej-
Sza medycyna byta zbiorem szczegoOtow, a przytem sieczkag teozo-
Lczng, do ktorej przyplatata sie astrologja i t p. — gdy leczono
ez SwietosSciami, co przeciez tak tatwo sie nastreczato, to teraz

tepuije ujecie przyrody, zmierzajgce do poznania jej praw
1 su. Porzucono aprioryczne rozprawiania o rzeczach przyrody
w duchu metafizyki filozofji scholastycznei Ilub rcligji. 1dozofja
ryw*0na i obecnie Einsteina nie zawiera nic innego, jak
y iledze przyrodnicza.

Zwolennicy Kanta,
cajg .eorje wzglednoSci
Pojeciami

ze wzgledow czysto filozoficznych, odrzu-
twierdzgc, ze trudno i3 pogodzi¢ z ich
apriorystycznemi. Ostatnie jednak prace filozoficzne
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(Schneider, Cassirer) coraz bardziej usilnie
punkty styczne miedzy Einsteinem i Kantem.

Medycyna, opierajgca sie dzis nietylko na zdobyczach w roz-
poznaniu i leczeniu chorob, lecz rowniez na najgtebszych zagad-
nieniach praw tworzgcych wustroi zdrowy, obejmuje najczesciej
kazdg niemal zdobycz z dziedziny fizyk, Na tle rozwoju wspot-
czesnej fizyki obejmujacej wszystko od ogdlnych praw kosmosu
do praw mikrofizyki i mikromechaniki, nauka o cztowieku, a wiec
I cztowiek sam w sobie, stanowig ognisko, egzystencja i normalna
funkcja ktorego zalezne sg w rdéwnej mierze od zewnetrznych
wptywow kosmicznych jak i mikrofizycznych — wewuiatrz ustroju.

Nowe odkrycia w Swiecie miki ofizycznym, metamorfoza w po-
jeciu materji i energji, ‘'odkrycie promieni kosmicznych, istota
praw radioaktywnosci 1 t. d.,, wszystko to stworzyto kompletny
przewrot w pojeciach, zdawatoby sie niewzruszalnych praw przy-
rody, a zatem i w pojeciu o fizycznej istocie cztowieka.

Zasady Euklidesa i Newtona uznano za niedoskonate
I wzgledne, bowiem nadajgce sie tylko do wielkosci matych,
a btedne wobec wielkosSci duzych lub nieskonczonych.

Eilozofja oparta na racjonalizmie i empiryzmie, budowata swe
rzekomo niewzruszalne fundamenty na nauce Euklidesa i Newtona;
dzis jestesmy Swiadkami cliwiejnosci tej filozofji, a przyczyna
tego — sg zdobycze dzisiejszej bzyki.

Jak fiozofja klasyczna tak i filozofja medycyny przezywaja
obecnie powazny Kkryzys. Tworzony wiekami gmach filozofji musi
byc przebudowany w wielu swych zasadach. Eilozofja medycyny
do niedawna opierata sie na dwoch obok siebie stojgcych filarach,

starajg sie znalezcC

z ktérych jeden stanowit opoke wiedzy lekarskiej — jako lecz-
nictwa, drugi zas —mnauki o ustroju zdrowym. Dzisiaj zmienia sie
nietylko konstrukcja tych Jlarow, ale rdowniez i ich zabarwienie.

Filary obecnej filozofji medycyny budujemy tak, jak gdyby je-
den z nich zostat wdrazony do drugiego, budujemy je wedtug dzi-
siejszych poje¢ o cztowieku jako zageszczonej masie energetycz-
nej ujetej w pewien system. Budowa ta odpowiada budowie kos-
mosu, ktdra wedtug Einsteina jest skonczona lecz nie ograniczona.
Realizm empiryczny wspoétczesnej filozofji ujmuje to w piekne
ramy nie wykraczajagc poza obreb Scistego eksperymentu, na ktdory
fizyke staC obecnie. Cztowiek nie jest oddzielony od kosmosu, jest
wiec scisle z nim zwigzany. Wigzanie 10 jest identyczne z wigza-
niem drgan fal energetycznych. Eilozofja medycyny me uznaje
wytacznosci pozytywizmu jako podstawy, stanowi 011 zaledwie
maty jej utamek; skitania sie ona raczej w kierunku realizmu empi-
rycznego, ktory jednak rowniez nie wypetnia jej catkowicie.

Einsteinowska teorje budowy kosmosu znakomicie mozemy za-
stosowa¢ wzgledem atomu jak réwniez i wzgledem cztowieka.
Istotnie, zywy ustr6j cztowieka jest skonczony lecz nie ograni-
czony. Przytoczymy tu jaskrawy przyktad:

Wedtug wspdiczesnej fizyki cztowiek skitada sie z atoméw,
bedacych stale w stanie zjonizowanym w postaci jonow A, albo K,
a wiec posiadajgcych zdolnos$¢ fizyczng (site) do taczcnia sie w dro-
biny, ktdre nastepnie taczg sie w bardziej ztozone jednostki zorga-
nizowane, posiadajgce, poza swym wewnetrznym uktadem energe-
tycznym, zdolno$¢ do kondensacji energji elektrycznej, a wiec ta-
dunku energetycznego o okresSlonych cechach, zdolno$¢ do utrzy-
mania witasciwej sobie roznicy napieé¢ energetycznych w stosunku
do otaczajgcej sfery, a zatem wytwarzania pol elektromagnetycz-
nych. Wiemy jednak dobrze, ze, o ile atom w budowie jadrowej i za-
konczonych warstwach — J elektrondw orbitalnych, stanowi nie-
zmiernie mocng strukture, o tyle obwodowe jego elektrony, w Kkté-
rych pod wptywem znanych bodZcdéw, moga powstawacC stany jo-
nizacjdne tworzac zdolno$s¢ do syfttezy molekularnej, o tyle sta-
tos¢ tadunkow jonizacyjnych i tworow molekularnych jest krétko-
trwatg, SciSle zalezng od okresu czasu, w ktorym trwa stan i sto-
pien zjonizowanki atomu. Powstaje wiec zapytanie, co moze by¢
przyczyng umozliwiajagca pewng rownowage jonizacyjng ustroju
w ciggu przebiegu zycia cztowieka? Przyczyna ta tkwi w bez-
poSredniej i statej tacznosci catej masy ustroju ze zjawiskami
fizycznemi w kosmosie. W pierwszym rzedzie graja tu role pro-
mienie kosmiczne Hossa-iMillikana, posiadajgce dtugos¢ fal rowng
Srednicy jonu wodorowego, sztywnosS¢ nieskonczenie przewyzsza-
jacg sztywnosS¢ promieni gamma. Promienie Bessa posiadajg ce-
chy, ktore w znacznym stopniu odpowiadajg wymaganiom Einsteina
stawiany m pojeciu o eterze kosmicznym.

Tak wiec promienie iiessa sg promieniami jonizujagcemu po-
wietrze, wyzwalajgcemu elektrony z ich linji biegu w pradzie
elektrycznym. Przenikajg one przez najgrubsze z dostepnych do
badan ptyty otowiane o gruboSci 21 metrow, a warstwe wody
0 grubosci kilkuset i wiecej metrow i t. a. Nie bedziemy th wy-
szczegolnia¢ cech fizycznych, promieni Hessa, odsytajac czytelnika
do specjalnych dziet, stwierdzimy jednak fakt, ze promienie te
przenikajg przez cztowieka, jakby przez zageszczong energje o fali
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znacznie dtuzszej,
tych promieni,

a wiec nie stanowigce]
ktore w biegu swym

specjalnego oporu dla
uderzajg w kazdy niemal

atom stale i bez przerwy wszedzie, na kazdym miejscu kuli
ziemskiej.

mowyzszy fakt powoduje state podtrzymywanie w atomie
nietylko stanu jonizacyjnego, tecz rdéwniez i energji wewnatrzato-

mowej, ktora powstaje w mysSl matematycznej statej Plancka i1 od-
powiada trzeciemu postulatowi Bohra. Tu wiec jedno z zagadnien

fizyki tworzy podtoze do gtebokich rozwazan filozoficznych! Na
ten bodaj tylko jeden temat mozna torny cate napisa¢, gdyz tu
powstaje tgczno$SC pomiedzy statg formg zycia kosmicznego

a przejSciowg postacig zycia cztowieka! Nikf z nas nie watpi w to,
ze poza promieniami Hessa jest jeszcze szereg innych znanych
I nieznanych nam postaci energji o okreSlonym wptywie na zycie,
jednak promienie tiessa-Milhkana sa jednym =z bardzo waznych
bodzcow w kosmosie, ktore przyczyniajg sie do utrzymania zycia
na ziemi badz roslinnego, badz tez zwierzecego. O wytaniajace]
sie z ziemi emanacji ciat promieniotwdérczych, o zawartosci w po-
wietrzu czastek radioaktywnych A B, C, D i t. d., o wptywie
energji stonca jak rowniez energii wydzielanej przez ziemie i in-
nych bodzcach, nie bedziemy tu wspominali, aloowiem sg one
czynnikami absorbowanemi przez wustroj i zuzywanemi dla jego
potrzeb, tworzac wtorng przemiange energetyczng w ustroju. Pola
promieni Bessa jest catkiem odmienna, gdyz w promieniach tych
kazdy atom ustroju jest jakby pograzony, czerpigc z nich sity dla
dalszego swego bytowania.

Jakze wiec odmiennie wyglagda cztowiek w oczach fizyka i jak
swoiscie traktuje go filozofja medycyny! Czy filozofja medycyny
w zycm fachowem lekarza jest niezbedng i czy lekarz winien bycC
zawsze w swym fachu filozofem? Na to ciekawe zagadnienie
mozna otrzymac¢ rbézne odpowiedzi. Zazwyczaj lekarz, z punktu
widzenia jak empirji tak i aprioryzmu w fdozofji, ma do czynienia
z dwoma przejawami u cztowieka, a wiec z jego ustrojem jako
zjawiskiem czysto fizycznem oraz ze zdolnoScig cztowieka do wy-

tworzenia w swym umysSle wiary +tub niewiary w lekarza, kry-
tycyzmem i wielu subtelnoSciami psycliiczncmi cechujgcemu sto-
sunek chorego du lekarza, majagcy w wielu wypadKach pewien

wptyw na przebieg choroby i sity do znoszenia zwigzanych z cho-
robg cierpien.

Obok wiedzy fachowej lekarz powotuje w swym umysle do
czynnosci catg potege Flozofji medycyny ze wszystkiemi jej sub-
telnoSciami. Widzimy wiec, ze filozofia medycyny jest bardziej
gteboka niz filozofja klasyczna. To, o czem chory mysli i w co
wierzy, dla niego jest praw~dg, na ktorg lekarz musi da¢ odpo-
wiedz, badz utwierdzi¢ go w tej prawdzie, bagdz tez stworzy¢ dla

niego inng prawde, w ktorg ten chory rdéwniez musi uwierzy¢
I 0o niej myslec.
Filozofja medycyny uznaje trzy rodzaje prawdy: pierwsza —

to jest prawda poznania praw zdrowia i choroby, oparta na real-
nym empiryzmie m pozytywizmie; jest to prawrda wiedzy lekar-
skiej, potega i warto$C ktorej sa o tyle wyzsze o ile beda bardziej
skoncentrowane w reku lekarzy, a wytaczone z penetracji niepo-
wotanych. Jest to tak stara prawda jak starg iest filozofja j daz-
nosC umystu cztowieka do wyodrebnienia 1 klasyfikacji wiedzy
ludzkiej.

Prawda ta zyje juz duzo tysiecy lat i bedzie zyta zawsze.
Druga prawdg jest prawda rozpoznania i prawda leczenia cho-
roby. Trzecig prawda jest prawda wzgledna lecz cz3Bta, uczciwa,
prawda apriorystyczna, moze nig dysponowac lekarz szeroko we-
dtug swego sumienia, w zrozumieniu Kkrytycznego stosunku cho-
rego do osoby lekarza.

Jest to ta, wzglednie teoretyczna prawda, ktdorg lekarz czesto
musi wyrzec choremu, aby podtrzyma¢ w nim nadzieje i wiare
w mozno$SC¢ wyzdrowienia, ukoi¢ jego obawy, wlac¢ otuche i sity do
znoszenia cierpien. Wiara w lekarza 1 jego prawde nieraz przy-
wraca choremu zdrowie, nawet wowczas, gdy w braku tej wiary,
chory przestatby istnie¢c. Prawda apriorystyczna i wzgledna jest
w reku lekarza takg samg prawdg, jakg stanowi swoisty pewny lek
uzdrawiajgcy chorego.

Teorja wzglednoSci Einsteina jest wspaniatym propagatorem
5 wzorem prawdy apriorystycznei w filozofii medycyny. Jedna
I druga moga oprzecC sie na jednym i tym samym wzorze matema-

tycznym i na tych samych wywodach filozoficznych.
Powracajgc do wptywu wspobtczesnej fizyki, a z nig razem
i leorji Einsteina na filozoflJg medycyny, w pierwszym rzedzie

obserwujemy przewrdt w pojeciu o energetycznej budowie czto-
wieka, wykrycie nowych prawd i praw kierujacych istotg czto-
wieka 1 jego zyciem jako tworu fizycznego; wiemy wiec dzisiali,
ze cztowiek fizyczny jest skondensowang energja zdolng do
adsorbeji 1 przemiany energji, czerpanej z kosmosu i oddawanej
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do kosmosu. Nastepnem poznaniem filozofii medycyny jest prawo
nieprzerwanej #tgcznosSci energetycznej ustroju z kosmosem jaka
rrerozdzielnej catosci. Dalszym +tgcznikiem jest teoria wzglednosSc¢'.,
ktora wniosta do wspotczesnej filozofii medycyny nowe pojecia,
tworzgce metamorfoze w odtamie klasycznej filozofii o kierunku
pozytywistycznym, obejmujacym pojecie o cztowieku, jako praw-
dzie takiej, jaka widzimy. Dzi§ prawda ta jest gtebszg i znacznie
odmiennag.

Rozmaite Kkierunki w filozofji klasycznej nie stanowig zupeb
nie odrebnych pojeé, ktéreby me mialy szeregu punktéw stycz-
nych w postaci pomostéw +tgczacych roznorakie drogi analitycz-
nego mysSlenia cztowieka.

2 tego punktu widzenia, pomiedzy filozofig klasyczng a filo-
zofig medycyny jest zasadnicza réznica, ktora w miare postepu
zuobyczy wiedzy lekarskiej i poznawania mikrokosmicznych praw

Swiata, winna stale pogtebiaC sie w swmisty, charakterystyczny
sposOb, tworzgc pomiedzy kierunkami pozytywizmu a realnego
empiryzmu coraz gtebsza rdznice, ktora jednak raz na zawsze

jest ztgczona jednym tylko, lecz niewzruszalnym pomostem. Otoéz
wspotczesna fizyka, a z nig i teorja wzglednosSci rdznice te po-
gtebity znacznie, pozostawiajgc jednak pomost tgczagcym wymienione
dwa  kierunki filozofji medycyny, niewzruszonym. Dlaczego
tak jest?

Odpowiedz na to znajdziemy w pojeciu istoty ludzkiej, w ta-
kiej formie jakag jg widzi lekarz i1 przyrodnik i jak jg nam ttumaczy
dzisiejsza wiedza. W naszych penetracjach w dziedzinie fizyki
I lecznictwa wdarliSmy sie juz w strefe nnkrokosmu, natomiast
w poszukiwaniu przyczyn cechujgcych strone mtelentualng czto-
wieka, jesteSmy dalecy od ich zrodta. Czy brak w tym kierunku
eksperymentu, czy tez niezdolno$S¢ unrystowa cztowieka go ana-
lizy w sferze poje¢ niewymiarowych, w io tutaj me wnikamy,
lecz stwierdzamy, ze cechy intelektualne cztowieka podporzad-
kowujemy kierunkowa pozytywistycznemu i poniekad apriory-
stycznemu w filozofji, natomiast joechy fizyczne — kierunkowi
realno-empirycznemu. Dlatego tez istnieje i stale pogtebia sie roz-
nica pomiedzy temi dwoma odtamami filozofii medycyny. Sprawe

te znakomicie wySwietla teorja wzglednosSci .Einsteina. Zba-
dajmy ja.
Dla nalezytego pojecia teorji wzglednoSci w jej rozwazaniu

nad niemozliwo$cig ujecia catoksztattu praw wszechsSwiata przez
cztowieka operujgcego pojeciem troiwymiarow em, zagadnienie to

teorja wzglednoSci znacznie utatwita, wprowadzajgc continuum
czterowymiarowe, tdodajagc wymiar czwarty — przestrzenno-
czasowy, jednocze$nie tw;erdzac, ze kazdy uktad odniesienia po-
siada swo0j czas; dotyczy to w rdownej mierze prawa ruchu
I przestrzeni.

Zobaczmy, co z tego wynika.

Lekarz pragnie zbadan istote choroby i zobaczyé, co sie
dzieje w chorym narzadzie. Gdyby, idagc w kierunku rozumowa-

nia Einsteina, lekarz mdgt zamieni¢ sie w istote o wielkosci mi-
kroskosmicznej, to z tatwoscig przeniknagtby w Srodowisko cho-
roby, a znajac jako fachowiec, jak powinien wyglagda¢ zdrowy
narzgad, odrazu odrézni w nim wszystkie zjawiska, zobaczy walke
sit ustrojowych z atakujacym je wrogiem badzto w Dosiaci bak-
teryj, badz tez szkodliwych produktow przemiany materji, lub
braku nalezytej przemiany energetycznej spowodowanej zmianami
strukturalnenn w komodrkach \ t. d. Zobaczy rdéwniez przebieg
rozwoju bakteryj i przebieg watk fizycznych pomiedzy ustrojem
a atakujgcg go chorobg. Tak jednak nie jest. Skoro lekarz nie
moze zamieni¢ sie w mikroiwora-obserwatora, nalezy twory cho-

robowe powiekszy¢ do mozliwosci zbadania ich ad cculos przez

tegoz lekarza ktdory jednak zobaczy pod mikroskopem tylko
pewne okresy choroby, oakterje i1 t. d. Twierdzimy wiec, ze
w sferze zycia i fimkcy]j rmkrofizycznych mozemy obserwowac

tylko pewne momenty bez ich ciagtosci,
czasu i przestrzeni. Dlaczeg6z tak jest; a dlatego, ze Swiat mikro-
fizyczny posiada wtasny uktad odniesienia przestrzenno-cza-
sowy 1), nie majagcy nic Wspdlnego z tymze uktadem, wiasSciwym
cztowiekowi, wzgledem innych ludzi. Cztowiek wiec ma wtasciwy
sobie uktad przestrzennoczasowy. Na tern miejscu, w stosunku do
wszelkich poje¢ filozobcznych, staje filozofia medycyny na wy-
jatkowo odrebnem stanowisku, Wszak lekarz-cztowiek zyjacy
w granicach wtasciwych sobie wymiarowos$ci, zmuszony iest byc
jakby nadcztowiekiem, gdyz wiedza jego kaze mu operowaC wy-
miarami  mikrokosmicznemu &by zado$¢ uczyni¢ wymaganiom
swego zawodu iub tez powotania.

wychodzgce poza ramy

~Uktad odniesienia” w danym wypadku nalezy traktowacd
me jako pojecie matematyczne lecz praktyczne, wyptywajgce
z zagadnien filozofii medycyny.
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tez wzgledu, jak juz wyzej rzuciliSmy pytanie, czy
by¢ filozofem, mozemy tu powiedzieC sobie,

Z tego
lekarz zawsze musi

ze musi by¢é nim wtedy, gdy wykonuje swdj fach. Zadanie to
jest trudne, ale wszak cztowiek jako ustroj, zdrowy czy tez
chory, z punktu widzenia teorji wzglednosci, jest nosicielem czy

tez reprezentantem dwoch niezaleznych od siebie Swiatow fizycz-
nych, z Kktérych jeden Swiat mikrofizyczny — posiada wtasny
uktad odniesienia, odrebny pod wieloma wzgledami od drugiego
Swiata —* stanowigcego wtasny kosmos, masg ktorego jest czto-
wiek — odrebny twér — podlegajacy innemu, witasciwemu sobie,
uktadowi odniesienia. Jak wiec widzimy filozofja medycyny, obej-
muje dwa odrebne Swiaty, o rozmaitym uktadzie odniesienia, dwie
odrebne prawdy filozoficzne, dwa odrebne kierunki, ktére jednak
zawsze potgczone sg jednym niewzruszalnym pomostem, 0 czern
wyzej juz wzmiankowalismy.

Widzimy, ze nauka euklidesowo i nauka Newtona
swg ciggtos¢; podkreslit to Einstein w swej teorji
wkraczajg tu natomiast poglady tobaczewskiego, Mankowskiego,
Einsteina i jego szkoty, ktora wprowadzajgc .czwarty ukitad
przestrzemio-czasowy 1| pojecie o0 swoistosci praw odniesienia,
znacznie rozszerzyta i pogtebita dziedzine filozofji wogodle, a filo-
zofji medycyny w szczegdlnosci.

Podajac te krotkie rozwazania na temat poruszony w tytule
obecnego artykutu, musze wspomnieé, ze cztowiek reprezentuje
wszak jeszcze jeden odtam filozofji medycyny —- obejmujacy za-
gadnienia intelektualne z ich przejawami asocjatywnemi i forma
mySlenia wyrozniajgcg cztowieka jako istote uduchowiong. Ten
jednak odtam filozofji medycyny na razie mozemy wigzac z fi-
zyka i teorjg wzglednosSci wytacznie tezami apriorystycznemi.

W ytuszczywszy pokrétce zasadnicze tezy filozoficzne i drogi,
ktoremi kroczy triumfalny pochod dzisiejszej Scistej wiedzy, wy-
tania sie najwazniejsze dla nas lekarzy zapytanie, jakie z tego
wszystkiego korzysci moze odnieSs¢ medycyna?

Ot6z odpowiemy na to w sposOb nastepujacy:

Widzimy, ze fizyka, a z nig razem i teorja wzglednosSci Einstei-
na, trzymajac sie zasady, ze ,cel usSwigca SsrodkL, zmobilizowata
caty odtam filozofji, obejmujacej zagadnienia majgce jakikolwiek-
badZz zwigzek, bodaj najbardziej daleki, z jej celami, aby stworzyc
filozoficzne, usystematyzowane podioze do rozwazan mogacych
Przyczyni¢ sie do dalszego rozwoju tej wiedzy. Giebokie- rozwa-
zania filozoficzne, nagiecie poje¢ abstrakcyjnych do postaci real-
nych, ktoremi operuje urnyst cztowieka, spowodowato stworzenie
hipotez, jak np. hipotezy Einsteina o odchylaniu sie ipromieni prze-
biegajagcych w poblizu ciat niebieskich, hipoteza Plancka, Bohra,
Rutherforda — o budowie atomu, orbitach elipsoidalnych obiegu
elektronéw' w atomie i t. p. Hipotezy te, ujete najpierw w for-
mule matematyczng wynikajacg jedynie z filozoficznych rozwa-

tracg tu
wzglednosci;

zan, daty wkoncu nadzwyczajne wyniki, gdyz w cigga kilkolet-
niego eksperymentowania dokonywanego jedynie na podstawie
teoretycznych wskazdéwek, zostaty zupetinie potwierdzone.

Widzimy wiec najpierw Smiatg mysl,
ktory potwierdza jg. Otéz logicznie Smiata
mysl moze powstaC przewaznie wowczas,
podtoze w danej gatezi wiedzy.

A wiec bierzmy przyktad! -Filozofja medycyny, jako nauka
0 okreslonych granicach, istnieje dotychczas w formie niezbyt wy-
raznej. Usprawiedliwia to fakt ten, ze cztowiek, jako istota, zbyt
gteboko zwigzany jest z kosmosem, wptywy Kktdérego na ustrdj sg
tuk olbrzymie i1 rozmaite, ze pomimo woli filozofja medycyny
musi obejmowacC wszelkie inne odtamy wiedzy przyrodniczej.
Wezmy chocCby najdrobniejszy fakt, jak wzmozone parowanie
ustroju w nocy
nocy. Ttumaczenie objawow tych mozemy
stepujacy szemat: oSwietlona stoncem czes¢ ziemi kondensuje
Promienie stoneczne; powodujg one wydzielanie ciepta z ziemi,
wyzwalajgc rowniez emanacje ciat radjoaktywnych (obliczenia te
Podaje nam fizyka), ktére miedzy innemi jonizujg powietrze, przy-
tepi wyzwala sie z ziemi pewna iloSC energji powstatej przez wy-
zwolenie ciat jonizujagcych. Glob ziemski, zc strony nasSwietlanej
stoncem, stanowi jakby wielki kondensator energji, ktorg bedacy
na ziemi cztowiek rowniez kondensuje; natomiast z przeciwnej
swej strony, nieoswietlonej stoncem, a zatem podczas nocy, tenze
Gob ziemski wytadowuje wielkie iloSci swej energji; wystarczaja
one do promieniowania w przestrzen, w stopniu widocznym na

1 zymie odlegtosci, tak jak to jest z innemi ciatami w kosmosie.

Wypromieniowywanic ziemi w nocy obejmuje wszystko co
Nla uei istnieje, a zatem i cztowieka. Widzimy wiec, ze obnizenie
w nocy podniet energetycznych u cztowieka jest zjawiskiem
obejmujace!!! w tej lub innej mierze catg nieosSwietlong czesc
ziemi. W  tern jednem drobnem ziawisku filozofja medycyny

potem eksperyment,
I robwnocze$nie trafna
gdy istnieje filozoficzne

utozy¢ sobie w na-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

I obnizenie jego energetycznych podniet podczas .

613

wkracza w sfere jakby niezaleznych zjawisk w kosmosie, ktore
sag jednak ze sobg zwigzane.

Rozwazajgc dalej wiemy, ze fizyka wysSwietlita obecnie caty

szereg zagadnien majacych rowniez bezpoSredni zwigzek z pra-
wami zycia cztowieka. 'Ujecie tych zagadnien przez medycyne
I oSwietlenie ich ze swego punktu widzenia moze by¢ dokonane
jedynie przez pryzmat filozofji medycyny, ktora jedynie moze
podaC lekarzowi badaczowi temat do rozwigzania w ujeciu czysto
fachowem.

Wezmy znoéw jako przyktad sprawy wptywu na ustroj pro-
mieni kosmicznych, emanacji ciat radjoaktywnych, znaczenie ich
dla jonizacji ciat biorgcych udziat w przemianie materii ustroju,

mikrohygrometrje
ktore fizyka

W przemianie energetycznej w tymze
parowania ustroju oraz szereg waznych
oddaje do naszej dyspozycji.

Otéz widzimy konieczno$SC 1 mozno$S¢ dalszego wzbogacania
wiedzy lekarskiej, gruntujagc naszg filozofie medycyny, jak czynig
to ze swoja wiedzag fizycy. Utatwi to nam w znacznym stopniu
rozwigzywanie olbrzymich zagadnien pietrzagcych sie przed leka-
"rzem-naukowcem. Dagznos$¢ do dalszego wykrystalizowywania filo-
zofji medycyny stanowi najprostszg i1 najkorzystniejszg droge do
koncowego naszego celu pogtebiania wiedzy praktycznej lekarza,

ustroju,
zagadnien,

dbajgcego o zdrowie cztowieka i dysponujacego petng wtadzg
nauki lekarskiej, przy pomocy ktorej choremu zdota przywrocic
zdrowie.

WYKLEAD KLINICZNY.

Dr. Jézef PELIX, Dr. Adam SOKOLOWSKI Krakéw.

(cze$¢ kliniczna)
Dr. Kazimierz SCIESINSK} (cze$¢ anat.-patolog.).

Pierwotny zakrzep zyty S$ledzionowej. -
Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. (Dyr.: iProf. Dr. Tadeusz
Tempka) i z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. (Dyr.:

Prof. Dr. Stanistaw Cieclianow ski).

Cigg dalszy.

Leczenie. Juz wyzej wspomnielismy, ze zasadniczym
objawem w obrazie klinicznym pierwotnego zakrzepu zyty Sle-
dzionowej sa krwotoki z przewodu pokarmowego, zagrazajace
czesto bezpoSrednio zyciu chorego. Rzecz jasna, ze leczenie za-

chowawcze tych przypadkdéw, jak uczy dotychczasowe dosSwiad-
czenie, juz zgo6ry skazane jest na niepowodzenie. Przy tym bo-
wiem sposobie leczenia przyczyna tego objawu Kklinicznego t. .
sam zakrzep, mimo mozliwosci wtdérnego powrotu droznos$ci, nie
przestaje byC ciggtg grozbg powtarzajgcych sie krwotokdéw, z kto-
rych kazdy moze byC¢ Smiertelny. Jedynie 'wiec zabieg ope-
racyjny, polegajacy na usunieciu rozszerzonych zyt sledzio-
nowych +tacznie z zakrzepami i konieczTiem, oczywiscie, rowno-
czesnem usunieciu Sledziony, liczy¢ moze na wynik pomysSiny.
Leczenie chirurgiczne pierwotnych zakrzepow zyty Sledzio-
nowej stosowane byC jednak powinno jako ultima ratio, t. j. jedy-
nie wtedy, jezeli krwotoki wysuwajg sie na czoto obrazu klinicz-
nego. Jest to bowiem zabieg operacyjny ciezki: wielka w tych
przypadkach, czesto pozrastana Sledziona i liczne duze porozsze-
rzane i kruche zyty, stanowi¢ moga czasami trudnosci techniczne.
Ponadto liczy¢ sie rowniez nalezy i z tag mozliwoscig powikta-
nia, ze juz w przebiegu pooperacyjnym mimo wyciecia zyty Sle-
dzionowej zakrzep wytworzy¢ sie moze takze i w zyle wrotnej.
Z tych witasnie wzgledow, a nadewszystko z powodu ciez-
koSci zabiegu operacyjnego, sa niektorzy autorowie przeciwni le-
czeniu chirurgicznemu tego cierpienia (Cau chois, Umber).
Przeciwwskazania tych autoréow nie sg jednak pozbawione pewnej
wzglednosSci, zwtaszcza wobec naogo6l ujemnego rokowania, spo-
strzeganego przy leczeniu zachowawczem pierwotnego zakrzepu
zyty sledzionowej; opanowanie bowiem trudnoSci zabiegu ope-
racyjnego, jakie niewatpliwie przedstawia usuniecie Sledziony
i zakrzepu zyty Sledzionowej, jest w prostym stosunku do spraw-
nosci technicznej operujacego chirurga. Znamy bowiem dosc¢
liczne przypadki z piSmiennictwa i mamy zresztg dowody na
jednym z naszych nizej opisanych przypadkdéw, ze mimo ciezkosSci
zabiegu (olbrzymia, pozrastana Sledziona, bardzo porozszerzane
I kruche zyty) tru-dnosSci techniczne zostaty nalezycie opanowane,
a Co najwazniejsze, ze rowniez i chorzy ci zniesSli zabieg dobrze
I powrdcili do zdrowia. Nie od rzeczy bedzie tutaj zaznaczyC, ze
srodkiem, mogacym wptyngC korzystnie na rokowanie tych, do
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zabiegu przeznaczonych, przypadkow, jest przetaczanie krwi przed
zabiegiem, a w razie potrzeby i po zabiegu. Uzyska¢ bowiem
w ten sposéb mozna nietylko poprawe i tak bardzo- ciezkiego stanu

niedokrwistosci, ale tez przez odczekanie wybra¢ czas naibar-
dziej dla zabiegu odpowiedni. Jest rzeczg rowniez wazng, by
w przypadkach o znanej etjologji zakrzepu stosowano w miare

moznosSci, jeszcze przed zabiegiem operacyjnym, leczenie tia tego
cierpienia. Zwtaszcza energicznie przeprowadzona by¢ powinno
leczenie swoiste w tych przypadkach pierwotnego zakrzepu zyty
Sledzionowej, w ktorych czynnikiem etjOilogicznym jest kta.
Poza ciezkosScig zabiegu operacyjnego podajg niektérzy auto-

rowie i inne powody natury zasadniczej, majace rzekomo prze-
mawiaC przeciw chirurgicznemu leczeniu pierwotnego zakrzepu
zyty sledzionowej. | tak np. Caucliois jest tego zdania, ze,
usuwajac w tern cierpieniu Sledzione, nie usuwa sie przyczyny

choroby. Sledziona bowiem nie jest wr tych przypadkach narza-
dem, w ktéorym usadowity sie pierwotne zmiany chorobowe; jest

raczej tylko wtdrnie zmieniong, a przyczyny choroby szukac
nalez\ w zmianach histopatologicznych $ciany zyty S$ledziono-
wej. Zdaniem tego autora splenektoimja nic prowadzi wrecz do

celu, usuwa sie bowiem w ten sposob skutek, a nie przyczyne cier-
pienia. Poglad ten, napozér tylko przekonywajgcy, nie wstrzy-
muje jednak Kkrytyki. Wiemy przedewszystkiem, ze leczenie pier-
wmtnego zakrzepu zyty S$ledzionowej polega nietylko na usunie-
ciu Sledziony jako takiem, lecz przedewszystkiem na usunieciu
zyt Sledzionowych wypetnionych zakrzepami, t . pierwotnego
miejsca schorzenia 1 tern samem przyczyny Kkrwotokow. Zrozu-
miatg jest nadto rzeczg, ze w tym zabiegu chirurgicznym po-
winno sie dazy¢ do usuniecia zyty Sledzionowej na duzej ile moz-
nosci przestrzeni i to od wneki Sledzionowej az do miejsca jej
ujScia do zyty wrotnej; w ten bowiem sposdéb wuchroni¢ mozna
chorego od mozliwosSci tworzenia sie w ewentualnie pozostawio-
nych czesciach zyl nowych zakrzepow i ich dalszego przecho-
dzenia na pien zyty wroniej. Przy tym badz co bgdz radykalnym
zabiegu idee musza oczywiscie podwigzaniu i niniejsze gatgzki
zyt Sledzionowych, wobec czego splenektomja staje sie koniecz-
noscig.

Juz wyzej wspomnieliSmy, ze przez wyciecie zylakowato roz-
szerzony cn zyt Sledzionowych +tgcznie z zakrzepami usuwa sie
tern samem pierwotng przyczyne krwotoku. Sprawa ta wymaga
jeszcze wyjasSnienia z tego powodu, ze krwawienia z przewodu
pokarmowego w pierwotnym zakrzepie zyty Sledzionowej] wy-
stepuja, jak to juz wiemy, per diapedesin w obrebie rozgatezien
zyl krezkowych i zotgdkowych krotkich w Scianach przewodu
pokarmowego, a nie z samych zyt Sledzionowych. Moznaby sie
przeto spotka¢ z zarzutem, ze wyciecie zyt Sledzionowych row-
niez me usuwa wtasciwej bezpoSredniej przyczyny krwotokow.
Ale i ten zarzut mogtby mie¢ tylko pozory stuszno$ci, a to z na-
stepujagcyeh powodow:

1) nie mozna nigdy wykluczyC¢, ze bardzo kruche i Scienczate
sciany zylakowato porozszerzanych zyt Sledzionowych moga sie
staC, juzto samoistnie, juzto przy najlzejszym urazie przyczyna
Smiertelnego krwotoku do jamy otrzewnej;

2) usuwajac rozszerzone zyty Sledzionowe tacznie z zakrze-
pami, usuwamy mozno$SC narastania tych zakrzepéw do Swiatta
zyty wrotnej i zamykania tern samem po drodze innych waznych
doptywdéw do zyty Sledzionowej, w pierwszym rzedzie zyty krez-
kowej goOrnej, co musiatoby staé sie przyczyng dalszych ciezkich
krwc tokdw z obszaru rozgatezien i tej zyty; wreszcie

3) podwigzujgc przy wycieciu zyt Sledzionowych z koniecz-
nosci pien zyty krezkowej dolnej przy ujsSciu do zyty Sledziono-
wej, zmuszamy tern samem zalegajacg krew w obrebie rozgate-
zien zyty krezkowej dolnej do szukania sobie mnych odptywow,
odcigzajac tern samem ten duzy zbiornik krwi. Gtowng role wy-
rownawczg w krgzeniu odgrywajg w tym przypadku potgczenia
pomiedzy rozgatezieniami zyty krezkowej doltie-j i gornej w za-
kresie jelit 1 potgczenia pomiedzy rozgateziemami zyt krdétkich
zotadka i1 zyty zotadkowosieciowej prawej (v. gastroepiploica
dexifa) w zakresie zotgdka. StusznoS¢ naszego rozumowania po-
twierdzajg operowane przypadki pierwotnego zakrzepu zyty Sledzio-
nowej, w ktorych po wycieciu splotu rozszerzonych zyt S$ledzio-
nowych +tacznie z zakrzepami, krwotoki ustgpity ‘'catkowicie.

Usuniecie S$ledziony w przypadkach pierwotnego zakrzepu
zyty sledzionowej jest jeszcze z innycli powodow usprawiedli-
wione. Sledziona stanowi bowiem w tych przypadkach guz czesto
wielkich rozmiaréw, zejmujacy znaczng czeSC jamy brzusznej
I wywotujgcy objawy ucisku na narzady sasiednie, zwtaszcza na
zotagdek, sprawiajgc tern samem niekiedy duze dolegliwosci cho-
remu. Tak np. Schlesinger doradza splcnoktoinie przy duzej
Sledzionie pochodzenia kitowego, wywotuigcei juz przez swe roz-
miary dolegliwosci. Wykonanie tego zabiegu uwaza ten autor za
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wskazane oczywiscie tylko w tych przypadkach, w ktorych le-

czeniem przeciwkilowoni nie osigga sie zmniejszenia guza.
Sledziona jest ponadto w pierwotnym zakrzepie zyty $ledzio-

nowej nietylko anatomicznie ale i czynnoSciowo zmieniona. Wiemy

juz z opisu obrazu klinicznego, ze w przypadkach tych wyste-
puje uposSledzenie zarowno uktadu leukeblastycznegoi i erytro-
blastycznego jak rdéwniez czesto i trombo-plast\cznego, ktdore to

zmiany stawiamy w zwigzek przyczynowy ze zmieniong czyn-
nosScig Sledziony. Zachodzi¢ bowiem muszg najprawdopodobniej
zaburzenia korelacyjne miedzy Sledziong a szpikiem kostnym.

W przypadkach pierwotnego zakrzepu zyty Sledzionowej stwier-
dza sie istotnie z zasady zmniejszong iloS¢ biatych ciatek Kkrwi,
czesto zmniejszong ilos¢ ptytek, a zmmejszong wskutek krwawien
1io§¢ czerwonych ciatek krwi cechowa¢ ma upoSledzona zdolnosc¢
odnowy, Ze w istocie rzeczy zaburzenia czynnos$ci szpiku kostnego

odnieS¢ nalezy do hamujgcego dziatania zmienionej S$ledziony,
Swiadczy ta okolicznos¢, ze po spleuektomji leukopenja zamienia
sie na leukocytoze i ilos¢ ptytek znacznie wzrasta (O pit2z)
Wspomnie¢ wreszcie nalezy, ze usuniecie tych groznych obja-

wow cierpienia, jak krwotoki, tgcznie z usunieciem czynnika dzia-
tajagcego na uktad erytrcblastyczny nietylko uratowa¢ moze cho-
rego od zejScia Smiertelnego, ale sprowadza w dalszym przebiegu
zazwyczaj prawidtowy obraz jakoSciowy i iloSciowy czerwoindi
ciatek krwi,

Rzecz jasna, ze wyciecie Sledziony tgcznie z wycieciem zyty
nie usuwajg przyczyny cierpienia w sensie usuniecia czynnika
etiologicznego i tak w lem cierp;eniu czesto nie dajacego sie

ustali¢. Jest lednak rzecza wazng, ze leczenie chirurgiczne usuwa
nastepstwa tak groznego objawu pierwotnego zakrzepu, jakim
sg krwotoki z przewodu pokarmowego.

Innego zdania jest Cauchois, co z jego punktu widzenia
moze mie¢ pewne pozory stusznosSci. W istocie rzeczy wyniki
leczenia chirurgicznego pierwotnego zakrzepu zyty Sledzionowej

tego autora nie sg zachecajace.
niego przypadkow tego cierpienia, wykonano dwukrotnie splenek-
torrje i w obydwu tych przvpadkach nastgpito zejscie Smier-
telne. Nie wszyscy jednak autorzy mieli tak zte wyniki; sprawni
ta, jak ze skromnego ogtoszonego materjatu wnosi¢ mozna, przed-
stawia sie raczej wrecz przeciwnie. | tak np. Epdinger po-
daje, ze z 4 operowanych chorych, 3 zniosto zabieg dobrze i po-
wrécito do zdrowia, a czwarty chory zmart wskutek zapalenia
ptuc. l)ziembowsKki jedyny zresztg znany narn autor z pol-
skiego piSmiennictwa, zajmujgacy sie ta sprawg, mial na 3 ope-
rowane przypadkl 2 razy dobre wyniki. Rawuchenbicnler
wspomina o0 znakomitej wrecz poprawie stanu zdrowia do sple-

Na 8 bowiem opisanych przez

nektornji u jednego chorego. Do niezmiernie korzystnych wyni-
kow operacyjnych nalezy rdwniez i nasz nizej opisany przy-
padek.

Nie wszystkie jednak rozpoznane przypadki pierwmtnego za-

krzepu S$ledziony stanowig wskazania do
Nie nadajg sie do
te przypadki,

leczenia chirurgicznego.
tego zabiegu operacyjnego przedewszystkiem
w ktorych wystepujg rdownoczesSnie objawy nie-

droznosci zyty wrotnej, zwtaszcza krazenie oboczne okoto-
pepkowe, ktorego mechanizm zostat juz powyzej doktadnie opi-
sany.

Ze wzgledu jedynie na przeciwwskazania do zabiegu onera-
cyjnego ‘'zastuguja jeszcze nauwage przypadki opisane po raz
pierwszy przez Bauingartena, zwtaszcza z powodu podo-
bienstwa obrazu klinicznego tej jednostki chorobowej do
obrazu klinicznego pierwotnego zakrzepu zyty Sledzio-
nowej, choC wtasciwie cierpienia te nalezg etjoiogicznie do roz-

nych grup schorzen. Otéz, w odroznieniu od Pierwotnego zakrzepu
zyty Sledzionowej, polegajg przypadki opisane przez B aum-
garteua rzekomo na wrodzonym niedorozwoju lub zaniku
watroby i1 na zachowamu catkowitego Swiatta zyty pepkowek
Przez te zyte pepkowag przechodzi wieksza cze$S¢ krwi z zyty
wrotnej, a tylko nieznaczna jej iloS¢ przeptywa z zyty wrotnej
przez watrobe. Poniewaz z zyly pepkowej krew dostaje sie do
ogbélnego obiegu krwi, zrozumiatg jest rzecza, ze Drzeciecic i pod-
wigzanie nietylko wunia gtéwnego, lecz nawet wiekszej gatazki,
prowadzi¢ moze do wytgczenia krgzenia obocznego i tern samem
do S$mierci.

Tak sie przedstawia sprawa wskazan | przeciwwskazan do
splenektomji w pierwotnym  zakrzepie zyty Sledzionowej; nie
odnosi sie to oczywiscie do zakrzepdéw usadowionych w tej zyle,
lecz pochodzenia wtornego.

Przystepujemy teraz do opisu witasnych przypadkow.

Przypadek /. Wywiady: E. R., lat 31, urzednik, przyjety do
kliniki dnia 28 sierpnia 1929 r. (L. dz. Id. 491/29). Chory skarzy
sie na o0go6lne ostabienie, krwawe stolce i bdle w lewej goérnej
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czesci brzucha, wzmagajace sie przA ruchach, nic promieniujacr
ho raz pierwszy wystgpity niespodziewanie wymioty krwawe
I smotowe stolce w stycznia 1928 r., poczem kilkakrotnie, w pew-
nych odstepach czasu, zauwazyt chory krwawe stolce; rdéwniez
w lutym 1929 r. powtdrzyty sie wymioty krwawe i stolce smo-
towe. Wymioty te byty obfite (chory stracit okoto 1 i pot litra
kiwi) tak, ze pozostawaé¢ musiat z powodu wielkiego ostabie-
nia ogolnego w opiece szpitalnej.

Y\ sierpniu 1929 r. znowu wystgpity obfite krwawe stolce,
ktore sprowadzity chorego na nasz oddziat.

Oprocz tych krwotokow =z przewodu pokarmowego nalezy
podnies¢ we wywiadach zakazenie Kkilowe przed 7 laty, leczone

parokrotnie swoiscie. W dziecinstwie przebyt chory odre i dnr
brzuszny. Alkoholu ani nikotyny me naduzywat, warunki zyciowe
dobre. Zona rodzita raz jeden przedwcze$nie w 8 miesigcu cigzy.

Badanie przed miotowe: Chory o budowie S$redniej,
podsciotce ttuszczowej licho rozwinietej. Na pierwszy rzut oka
uderza bardzo wielka blado$S¢ powitok i dostepnych badaniu blon
Sluzowych. Skéra sprezysta, wilgotna, bez odcienia zo6ttaczko-
wego, nhie przedstawia, poza wspomniang blados$cig, odchylen od
stanu prawidtowego, w szczegoOlnosci niema objawow skazy krwo-
tocznej i krgzenia obocznego. Gruczoty chtonne obwodowe niema-
calne. Zrenice obustronnie okragte, rowne, oddziatywang dobrze na
Swiatto wprost 1 wspdtczulnie. Serce prawidtowych wymiarow,
o prawidtowem uksztattowaniu; to samo tyczy sie tetnicy gtow-
nej. Nad zastawkami tony wszedzie czyste, miarowe, bez pato-
logicznego wzmozenia i szmerdw ubocznych. Tetnice obwodowe
bez zmian, tetno 88 w minucie, miarowe, dobrze napiete. CiSnie-
nie krwi; 120/75 RR. Narzad oddechowy, bez zmian. Watroba
niemacalna. Sledziona olbrzymich rozmiardéw, siega dolnym
biegunem na .3 palce ponizej linii pepkowej, brzegiem wewnetrznyrn
na ? palce poza Imie Srodkowg ciata,” niebolesna, o powierzchni
gtadkiej, spoistoSci twaimej, brzegu zaokragglonym. Poza tenT nie
stwierdza sie zmian w zakresie narzadow jamy brzusznej. Przy
pierwszem badaniu nie mozna byto wprawdzie wykluczy¢ z zu-

petng pewnoscig miriinaluej ilosci ptynu wolnego w jamie brzusz-
nej, jednakze juz przy nastepnych badaniach ptynu nie stwier-
dzane. Uktad nerwowy bez zmian. Odruchy Sciegien i okostue

Prawidtowe. Mocz: jedynie uTobilinogen nieco wEkinozony., poza
tern chemicznie i drobnowidewo bez patologicznych zmian. Stolce:

smotowe, krew wutajona + + + . Badanie krwi; krwinki czerwone
wykazujg tylko nieznaczng anizocytoze, poikilocytoze i pohehru-
matofiije; w obrazie czerwonych i biatych ciatek krwi nie stwier-

patologicznych. lii}.: 35%. Ciatek czerwonych:
2,760,009; Ciatek biatych: 2.800. Wskaznik barwikowy: 0,7. Ptytki
krwi: 252.000. Obraz cytologiczny biatych ciatek krwi: bazo.fi-
l6bw — 0%, eozynofilow — 1%, ciatek obojetnochtonnycli mio-
dych — 2%, ciatek obojetnochtoiinych z jagdrem pateczkowem —
3%. ciatek obojetnochtonnych wielojgdrzastych — 50%, limfocy-
tow — 38%, raonocytow — 6%. Uktad liernostatycziiy: czas krwa-
wienia (Duke — 15 min.,, <czas odczynu (Stephan—
Ponio) — 4 min., czas krzepniecia (Steplianjf-Fonio — 10
nin. Objaw opukowy. opaskowy, wktucia wypadty ujemnie. Lep-
kos¢ krwi: 3,6 (Hess). Surowica krwi o odcieniu prawidtowym,
odc/yu dwuazowy v. d. Bergha bezpoSredni — ujemny, posSredni —
Stabo zaznaczony, iloS¢ bilirubiny — 0,5 irig %. Opornos¢ krwi-
nek czerwonych na czynniki osmotyczne i chemiczne (saponiny)
prawidtowa. Odczyny Wassermanna i Meiutekego z Kkrwi, po pro-
wokacji salwarsariem — dodatnie, poza tern wszystkie badania
serologiczne 1 bakterjolgicziie, tacznie z badaniami co do zimnicy,
wypadaty zawsze ujemnie. Badania czynnoSciowa watroby stwier-
Ozii\  zupetnie prawidtowg jej sprawnosS¢ (proba galakmzowa,
lewulozowa, crise hemoclasiQue). Badanie tresSci zotagdkowej (prze-
prowadzone juz po pewnym czasie po ustaniu krwawienia): naczczo
mc nie wydobyto, po 45 min. po $niadaniu préobnem Ewalda—
Eoasa wydobyto okoto 60 cm; tresci dobrze straw’onej,
A — 61°, U — 32u, C — 19°. Badanie rentgenologiczne zotgdka
1 jelit nie wykryto, poza przemieszczeniem zotgdka w prawo,
zadnych zmian.

lrzebieg

dza sie postaci

Stolce smotowe utrzymjjwuly sie
jeszcze okoto 10 dni od przybycia chorego do kliniki, krew uta-
jona. byta jednak przez szereg tygodni jeszcze obecna. 1robili-
Ingen w nioczu stwierdzato sie tylko w pierwszych dniach po-
" Ti chorego w Klinice. Przez caty zas poOzniejszy okres spostrze-
Snnia klinicznego nie stwierdzono chemicznie i — co szczegOlnie
Podkreslic nalezy — drobnowidowo zadnych zmian w moczu.
Cieptota dcclrodzita wieczorami czasem do 37,4°. W pierwszATh
tygodniach pobytu chorego w klinice leukopenia stawata sie coraz
U wybitniejsza, dochodzac do 1.100 biatych ciatek w 1 mm'5 krwi,
bez wybitniejszych zmian w pierwotnym stosunku odsetkowym;

choroby:
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ilos¢ czerwonych ciatek knvi
rowniez nie ulegta znaczniejszym wahaniom. Od 4-go tygodnia
pobytu w klinice zaczeto stcsowTBé ostrozne leczenie przeciw-
kilowe. Pod Wptywem tego leczenia poprawdat sie stopniowo wy-
raznie stan podmioiowy i przedmietewy chorego. | tak. po blisko
5-cio miesiecziiem leczeniu obraz krwi mato co odbiegat od pra-
widtowych stosunkowi no — 78%, ciatek czerwonymi 6,240.000,
wskaznik barwikowy — 0,8, ciatek biatych 4.200. Rowniez w obra-
zie odseikowym zwiekszyta sie, w stosunku do wynikowT po-
przednich, iloS¢ biatych ciatek wieiojgdrzastych na niekorzys¢
limfocytow i monocytow. Samopoczucie chorego ulegto poprawie,
stany podgorgczkowe ustgpity, jedynie guz Sledziony pozostat bez
zmian. Przez caty ten paromiesieczny okres spostrzegania nie
stwierdzono, zresztg jak i poprzednio, zadnych zmian w zakresie
narzadu sercowo-naczyniowego, rowniez watroba nigdy nie byta
macalna.

Po tern diugiem

ilo§¢ procentowa hemoglobiny i

leczeniu przcshtiio pa-
thrombosis venae
llo kitowe przy-
tego powodu, ze
czyrrne.ni zakaze-

przygoiowawczem
cjenta do Kkliniki chirurgicznej z rozpoznaniem
licnalis luctica celem wykonania splenektomji.
jeliSmy z wszelkiem prawdopodobieAstwem z
mieliSmy w danym przypadku do czynienia z
niem kitowem, a nic byto zadnych danych ani anamnestycznyeh
ani przedmiotowych do przyjecia jakiegokolwickbgdz innego czyn-
nika etiologicznego. Na zabieg operacyjny zdecydowaliSmy sie
wiec mfrno tak wybitnej poprawy przedmiotowej i podmiotowej
chorego, zdawaliSmy sobie bowiem doktadnie sprawe, ze jest to
tylko chwilowa poprawa, za czem przemawiat zresztg caty do-
tychczasowy przebieg chorobowy; w ustroju pozostata przeciez

nadal przyczyna krwotokdw, mogaca kazdej chwili zagrazac¢ zy-
ciu chorego. Nieobojetny tez byt ten moment, ze w ustroju po-
zostat nadal olbrzymi guz S$ledziony, ugniatajgacy sgsiednie na-
rzady i sprawiajgacy duze dolegliwo$ci choremu.

Splenektomje wykonano dnia 25. II. 1930 r. w II. klinice chi-

rurgicznej U. J. (Prof. Dr. Jan O latzel. Protokdt ooeracyjny
jest nastepujacy: ,Znaleziono S$ledzione powiekszong do kolosal-
nych rozmiaréw, siegajgcg na prawo az pod prawy ptat watroby.
Ptynu wolnego w jamie brzusznej me stwierdzono. W gtroba
bez zmian Wytuszczenie Sledziony, stosowane zazwyczaj, byto
w tym przypadku niemozliwe z powodu bardzo licznych poroz-
szerzanycii zyt. Wobec tego kolejno podwigzano zyty S$Sledzio-
nowe, bardzo porozszerzane. Zyly te po przecieciu zawieraty
w sobie skrzepy, juzto Swieze czerwone, juzto szarawe w okre-
sie organizacji. Przekroj zyt t j. ich Swiatita wynosit od kilku
milimetrowr do P/s cm. Sciany zyj bardzo kruche, bardzo tatwo
krwawity, cho¢ w ubernym stopniu. Po podwigzaniu zyt i tetnicy
sledzionowej uwolniono sledzione z jej wiezadet i wydobyto jg
w catosci4,

Zabieg zniést chory dobrze, jednakze przebyt w jego nastep-

stwie zapalenie obu dolnych ptatow ptuc z ropnym wysiekiem
optucnym i przebiciem pnzmejszem do oskrzeli. Powiktania te
przebyt chory szczeSliwie i opuscit Kklinike dnia 21. VI. 1930 .
w stanie wa bitnej poprawy. Obraz iloSciowy i jakoSciowy krwi
przedstawiat sie nastepujgco; Hb. — 88%, ciatek czerwonych —

5,600.000, ciatek biatych
Obraz odsetkowy biatych ciatek krwi:

— 9.600, wskaznik barwnikowy — 0,7.
eozynofilow — 4%. bazo-

filow — 2%, ciatek obojetnochtonnych z jgdrem pateczkowem —
4%, ciatek obojetnochtonnych wielojgdrzastych — 60%, monocy-
tow — 4%, bmtocytow — 26%.

('d czasu opuszczenia kliniki przez chorego mieliSmy sposob-
noSC parokrotnie bada¢ go ambulatoryjnie, ostatni raz w pazdzier-
niku 1931 r. Ta 17-miesieczna obserwacja potewala stwierdzicC, ze
zarowno stan podmiotowy jak i przedmiotowy pacjenta jest zu-
petiue dobry, chory pracuje intensywnie 10 godzin dziennie, przy-
brat kilkanascie kg na wadze, zadnych skarg nie podaje. Watroba
niemacalna. Narzad krazenia fizycznie i rentgenologicznie, jak po-
przednio, bez zmian. W moczu niema nic patologicznego. Krew
utajona w kale: 0. Obraz krwi byt ostatnim razem nastepujacAT7:
Hb — 85%, ciatek czerwonych 5,600.000, ciatek biatych 9.800.
W obrazie odsetkowym bDbiatych ciatek krwi utrzymuje sie tylko
mierna limfocytoza.

*rzypadek nasz przedstawia sie zatem Kklinicznie nastepujaco:

U osobnika wzglednie mitodego, 31-letmego, zakazonego przed
7 laty Kkitg, z dodatnim odczynem W,a z krwi, wA7tepu,ig nagle
bardzo obfite, powtarzajgce sie krwotoki z przewodu pokarmo-
wego, przy braku -skazy krwotocznej. przA7 fizAkznie i czyn-

przy braku
I narzadu Kkrazenia.

zmian \U| zakresie
Stwierdza sie

HoScie Wo niezmienionej watrobie
catego przewodu pokarmowego

natomiast S$ledzione duzych rozmiarow, niedokrwisto$¢ wtdrng
0 cechach anheniolitycznych, ponadto Ileukopenje z neutrocyto-
penjg 1 wzgledng Ihnfocytozg 1 monoeA tozg. Mhno dodatniego
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odczynu Vva nie stwierdza sie klinicznie zadnych zmian Kkilowych

w zakresie uktadu nerwowego, narzadu Kkrgzenia, watroby 1 gru-
czolew obwodowy cli.
Jakg jednostke chorobowag mamy. w naszym przypadku?
Postaramy sie dla unikniecia powtarzania tylko pokrotce
oméwi¢ wszystkie te sprawy chorobowe, mogace tu wchodzic
w gre, bowiem wuwzglednione juz zostaty doktadnie na wstepie
naszej pracy. Ot6z w rozwazaniu rozpoznania rozniczkowego po-

staramy sie przedewszystkiem wwkiuczy¢ caty szeieg schorzen
takich jak: biataczke, a to na podstawie obrazu morfologicznego
Krwi, zimnice — z powodu braku pasorzytow i melaniny we Kkrwi,
z0ttaczke hcmotiiyczng — nie mamy bowiem w naszym przy-
padku zmian barwikowych w skérze oraz zmniejszenia opornosci
krwinek czerwonych na czynniki osmotyczne, ponadto na pierw-
szy plan wystepujg u naszego chorego gwattowne krwawienia
z przewodu pokarmowego, objaw nie nalezacy do obrazu klinicz-
nego zottaczki hemolitycznej. ROwniez szereg innych schorzen,
przebiegajacych z powiekszeniem Sledziony nie wchodzi tu w ra-
chube, jak choroba (lauclicra, policyternja, ziarnica ztoSliwa,
wreszcie gruzlica, ropien i nowotwdr Sledziony. Wiemy bowiem,
ze choroba (Jaucliera wystepuje rodzinnie, przebiega z na-
cieczeniem komorkami Gawucliera watroby i gruczotéw chion-
nych, wreszcie stwierdza sie w tern cierpieniu zabarwienie, skory
I bton Sluzowych, ktérych w przypadku naszym niema, W dal-
szym ciggu stosunki ilosciowe krwinek czerwonych pozwalajg ita
wykluczenie polrcytemji, brak zajecia innych gruczotow, lirutc-
cytoza, brak Swigdu, wykwitow, biegunek, przemawiajg prze-
ciwko ziarnicy ztoSliwej, — wreszcie brak zmian gruzliczych
w innych narzadach, brak cech klinicznych ogniska ropnego
I gtadka Sledziona wykluczajg gruzlice, ropien i sprawe nNnowo-
tworowg ztosliwag.

Po wykluczeniu tych jednostek chorobowych nalezy w roz-
poznaniu rozniczkowejn uwzgledni¢ przedewszyslkiem jeszcze:
chorobe, wzglednie zesp6t objawow, B antiego, marskos¢ za-

mkowg watroby o typie splenomegalicznym, kite watrobno-Sle-
dzionowg oraz pierwotny zakrzep zyty Sledzionowej, — te bo-
wiem jednostki chorobowe sg do obrazu klinicznego naszego przy-
padku najbardziei zblizone. Juz jednak przedewszystkiem z po-
wodu zupetnie prawidtowej watroby wlkluczy¢ mozna trzy
pierwsze jednostki chorobowe. Powtarzajgce sie natomiast krwy -
toki przewodu pokarmowego, Sledziona olbrzymich rozmiarowa
niedokrwistos¢ wtdérna i leukopenja kazg nam, przy rownoczes$nie
niezmienionej watrobie, w pierwszym rzedzie mySle¢ o pierwot-
nyrn zakrzepie zyty Sledzionowej, ktorego symptomatologie na
wstepie iz blizej omowiisniy. Poniewaz w przypadku naszym
mamy do czynienia z czynnem zakazeniem kitowem, przyigcChy
nalezato, ze tiem tego zakrzepu mogg byC witasnie zmiany Kkitowe
usadowione pierwotnie w Scianie zyty Sledzionowej, wrzglednie
w Scianie jej drobniejszych gatazek doptywowych. Zwtaszcza
o kile, jako o czynniku etiologicznym nalezatoby w danym przy-
padku mysleé¢, gdyz coraz czesSciej gromadzg sie doniesienia, ze
pierwotny zakrzep zyty S$ledzionowej dotyczyt chorych witasnie
z przebytg kitag (Schlesinger). Przeciw pierwotnej zmianie
kitowej Ssledziony przemawia jej kolosalna, w stanach tych cho-
robowych nie spotykana, wielko$SC¢ i brak dajgcych sie fizyczme
stwierdzi¢ zmian kitownych w innych narzadach.

Z rozpoznaniem wiec thrombosis venae Uenalis ludka z pod-
kreSleniem, ze sprawa pierwotna (kilowa?) usadowiona jest w zyle
Sledzionowej przestaliSmy chorego do JL kliniki chirurgicznej U. .1
celem wykoiiuuta splenektornji. Wskazanie clo zabiegow byto cat-
kowicie usprawiedliwione tern, ze, jak to juz podnosiiiSmy, za-
krzepy te staC sie mogg w kazdej chwili nadal zZrodtem nowych,
czesto Smiertelnych krwotokow; ponadto guz ten byt tak olbrzy-
mieli rozmiardéw, ze wskutek ciezaru i ucisku na sgsiednie na-
rzagdy jamy brzusznej obrzydzat wprost zycie choremu.

Zabieg operacyjny, jak to z wyzej przytoczonego protokotu

kliniki chirurgicznej wida¢, potwierdzit nasze rozpoznanie w catej
rozcujgtosci, j to zaréwno co do obecnoS$C' zakrzepu, jak 1 jego
siedziby w zyle Sledzionowej, przy niezmienionej watrobie. Wy-

cietag Sledzione +tacznie z kikutami pni naczyniowych poddaliSmy
w dalszym ciggu doktadnemu badaniu histo-paiologicznemu, wy-
konanemu w Zaktadzie Anatomii Patologicznej 1J. .1

Wynik badania anatomo-patologicznego.

Badanie makroskopowe. Waga: 1260 g Wymiary 25,5X14X6
cm. Sledziona znacznie powiekszona (mniej wiecej siedmiokrotnie)
twarda, ksztatt ogolny zachowany. Torebka gtadka, na po-
wierzchni przeponowej rownomiernie 1 nieznacznie zgrubiata. We
wnece znajduje sie kikut zyty, Srednicy 15 cm, podwigzanej oraz
drugiej rowniez podwigzanej zyty, Srednicy 7 mm, w odstepie
6 cm od poprzedniej ku gdérnemu koncowi S$ledziony. Kazdej zyle
towarzyszy tetnica. Po przecieciu podwigzki dobywa sie z zyit
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ciemnoczerwonej krwi. Na przekroju
zyle maty skrzep Kkrwi ciemno-
wisniowy, soczysty, sprezysty, luzno tkwiacy w $wietle. Sciany
zyt cienkie, wiotkie, btona wewnetrzna gtadka, ISnigca, Swiatto
zachowane, do$¢ szeroKie. Rysunek S$ledziony na przekroju zupet-
nie zatarty, migzsz barwy dosC jednostajnej szarawoczerwonej,
tylko w dolnym biegunie wida¢ na przestrzeni owalnej wielkoSci
3X6 cm, mniej wiecej w Kksztatcie klina utozone liczne drobne
wybroczyny kropkowane. Nie wida¢ wyraznych grudek S$ledzio-

dos¢ duza iloS¢ ptynnej
gtownym widaé w wigkszej

nowych, chyba ze okazg sie niemi przy. badaniu drobnowidowem
zrzadka rozsiane drobne szarawe guzki, wielkosci gtowki nd
szpilki. Beteczki sledzionowe sg widoczne jako cienkie, szarawe
pasemka. Koto drobnych gatgzek naczyn krwionosnycli czy tez
bideczek Sledzionowych wioaC doSC liczne, nieregularnie rozsiane
ogniska okraggtawe, owratne lub ksztattu nieregularnego, Srednicy
} do 2 do 3 mm, ba.rwy rdzawozdttawe].

Do badania drobnowidowwgo pobrano wycinki z licznych
miejsc, roznigcych sie makroskopowo, wustalono je w 10% roz-
czynie formaliny, alkoholu absolutnym i ptynie Ortha. Wyko-

z wycinkéw zamrazanych oraz przepojonych para-
fing 1 celoidyng. Barwiono nastepujgcemi sposobami: hematoksy-
ling i eozyng, sudanem lii, sposobem van Giesona, witokna
sprezyste 1 tkanke +taczng sposobem Fraenkla, fukseling Wei-
gerta, sposobem Malloryego w modyfikacji l4uetera, spo-
sobem Bielscliowsky‘ego-Marescla, May -Griin-
wald-Giemsy, wykonano odczyny oksyJazowe, peroksyla-
zowe, wapnia i zelaza.

Badanie drobnewidowe: Torebka
zawiera dos¢ liczne wiokna sprezyste.
zrzadka napotykanych*, wida¢ dos$¢ silnie
sprezy ste.

Grudki Sledzionowe do$SC rownomiernie, ale zrzadka roz-
mieszczone; wielkosS¢ grudek nie odbiega przewaznie od wielkosci
prawidtowej (od 200 do ."00 mikrondw), grudki wielkosci 300 do
550 mikronow stanowig wiekszos¢. Sktadajg sie przewaznie z lim-
foblastow, na obwodzie za$ widaC tylko nieliczne limfocyty.
Tetnice Srodkowe majg Sciany nieco zgrubiate. Siateczka w obre-
bie grudek prawidtowo rozwunigta, nie spostrzega sie ani zgrubienia
ani tez pomnozenia siateczki 1 tkanki tgcznej w obrebie grudek.

Zatok Sledzionowe bardzo liczne, gesto koto siebie utozone,
srodbtcnki ich dos¢ wynioste, gdzie niegdzie dos¢ znacznie \v\ pu-
Isajg sie do Swiatta zatoki. W Swietle zatok znajdujg sie lirafo-
cyty, liczne leukocyty wielojgdrzaste obojetnochtonne i1 kwaso-
clitonne (szczegdlnie wyraznie w preparatach, wr ktérych wyko-
nano odczyn oksyJazowy i peroksyJazowy). Siatka #tgcznctkan-
kowa wogoOle wyraznie wkmozona (preparaty barwione sposobairr
vad Giesona F+aenkla Mail oryego, Bielschow-

nano skrawki

sledziony
Rowniez
rozwiniete

nieco zgrubiata,
w beleczkach,
wiokna

skyttgo-Maresclia). Pod torebka Ssledziony oraz gdzie
niegdzie w gtebszych warstwach migzszu wida¢ duze wybro-
czyny, obejmu ace takze zatoki S$ledzionowe.

W Dbtonie Srodkowej niektorych tetnic belcczkowych i na-

oraz naokoto tych tetnic widac w preparatach
widoczne rdzawozdltawe
I zielonawego. Ztogi

zewnagtrz od niej
niebarwionych (sg to makroskopowo
ogniska) ztogi barwika zoltawobrnnatnawego
te w preparatach, barwionych hematoksyling i eozyng, w wiek-
szej czeSci barwig sie ciemnoniebiesko w postaci cienkich i gru-
bych gatazek, uktadajacych sie nieregularnie krzaczasto naokoto
tetmcy, wsrod tkanki tacznej widknistej. W samej Scianie tetnic}
wida¢ albo w btonic srodkowej aloo nazewnatrz od niej nieréwno-

miernie  poprzerywane pateczkowate ztogi ciemnoniebieskie,
Wszystkie opisane ztogi barwig sie w preparatach, w Kktdérych
wykonano oetczyn zelaza, niebiesko (btekit 2 urnbudla). Oprocz
dodatirego odczynu zelaza, pateczkowate 1 krzaczasto utozone
zt6g. zottawe wzglednie zottawozietonawe rozpuszczajg sie pod

tworzagc pecherzykéw gazu i1 ood
dziataniem Kkwasu siarkowego; nie zdotano jednak wykazac
krysztatkow gipsu. Ztog te barwia s:¢ purpuryn-g (sposobem
Grandisa i Maiuiniego) wybitnie czerwono, natomiast spo-
sobem Kossy barwng sie tylko stabo. Naokoto tetnic otoczonych
ztogami znajdujg sie przewaznie wybroczyny, okalajgce ptaszczo-
wato te ogniska. W sgsiedztwie wybroczyn znajdujg s> w $rod-
btonkach zatok drobne grudki barwika brunatnego z dodatnim
odczynem zehiza.

Rozpatrujgc obraz makroskopowy i mikroskopowy badanej
Sledziony nalezy podkresli¢, ze nie znalezliSmy zmian typowych dla
jakiejkolwiek sprawy chorobowej. Na podstawie badaniu histolo-
gicznego mozna zgory wyklue&y¢ powiekszenia Sledziony, jakie
powstajg }V przebiegu schorzen uktadu krwiotwdrczego, w szcze-
gbélnosci sprawy biataczkowe. Nie w obrazie makroskopowym ani
mikroskopowym nie przemawia za sprawm nowotworowg. Mo/na
tutai wykluczyC .rowniez przewlekle przekrwienie bierne na tle

wyptywem kwasu solnego, nie
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spraw chorobowych, toczgcych sie w piucu |1 wzmagajgcych
opory w malem krazeniu krwi, dalei na tle wad zastawkowych
serca lub schorzen miegSnia sercowego, utrudniajgcych odptyw
krwi z ptuc. Powstajg tu obrazy, tak zgota rozne cd obrazu

stwierdzonego w naszym przypadku, ze nie mozna o0 nich my-
Sle¢c. Nie znalezliSmy zadnych znamion, mogacych Swiadczyc¢
0 sprawie swoistej, mianowicie 0 sprawie gruzliczej czy tez
szczegOlnie kitowej. Obraz histologiczny nie odpowiada znamio-
nom, znajdowanym w kile wrodzonej. Zmiany zas Sledziony
w poznych okresach nabytej kity — tylko ta posta¢ mogtaby tu
Wchodzi¢ w7 gre, poniewaz zakazenie nastgpito w roku 1921, za$
odczyn Wassermanna pozostawiat state dodatni — sg, jak to pod-
nosi Lubarsch, me cechujagce, chyba ze wystepujg pod po-
stacig kilakow-, rzadko tylko spotykanych w7 Sledzionie. Nie zna-
lezliSmy wreszcie zmian histologicznych w badanej Sledzionie,
przemawiajgcych za chorobg Bant iego, brak bowiem t zw.
libroadencji czyli zwitdknienia grudek Sledzionowych, posunietego
do zaniku grudek, opisywanego jako najcharakterystyczniejszn
cecha tego schorzenia (précz zmian w watrobie). Nie stwierdza sie
rowniez wybitniejszego bujania witokien kratkowych i sprezystych
koto te nic, znajduje sie natomiast obecno$¢ ztogow hemosa de-
ryny, nigdy nie znajdowanej w chorobie Bant:ego Zatem i te
postaC chorobow7 mozna odrzuci¢, uwzgledniwszy brak zmian
makroskopowych wmtrobg (p. protokot operacji).

lla powstania zakrzepow w zytach Sledzionowych nie roz-
strzygneto Dbadanie histologiczne Sciany tych. zyt, (ktore z natury
rzeczy byto ograniczone do czeSci z bezpoSredniego sgsiedztwm

sledziony, znajdujgcych Sie w preparacie operacyjnym). Wedle
protokotu operacji znaleziono podczas zabiegu ,bardzo liczne
porozszerzane zyty" sledzionowy, ktore ,,po przecieciu zawieraty

w sobie skrzepy, jazto Swieze czerwone, juzto szarawe w okresie
organizacji; przekroj zyt t. j, ich Swiatta wynosit od kilku mib-
metrow do pottora centymetra; Sciany ‘zyt bardzo kruche i bar-
dzo tanvo krwmwily cho¢ w miernym stopum™. Otdz w S$cianach
kikutow zyt, pozostatych przy wyjetej sledzionie, nie byto ani
zmian zapalnych, ani kitowych, ani cech flebosklerozy, wogole
zadnych takich zmian, do ktérychby mozna napegyno odnosi¢ za-
krzepy. Czy jednak me byto rowniez zadnych \vyraznych zmian
w7 dalszych, niewycietych czeSciach zyt Sledzionowych, albo moz3
w ich doptywach, jak w krotkich zytach zotgdkowych, zyle krez-

kowej dolnej lub zytacli trzustkowych, skad zakrzep mogtby sie
posuna¢ na zyte Sledzionowa —mto stwierdzi¢é bytoby mozhwT7e
Chyba przy badaniu poSmiertnem. Wobec bardzo znacznego roz-
szerzenia kruchosci zyt Sledzionowych, co stwierdzono trzy
operacji, nie moznaby tez wykluczy¢ zakrzepow ha tle zgiakc-
watego rozszerzenia zgal Sledzionowych, co ayprawdzie niezmier-
nie rzadko, ale przeciez nastapi¢ moze; swodj wiasny przypadek

taki u I/-letmego mitodzienca z poncytemjg przytacza Lubarsc i
(w Henke-Lubarsch, Handb. der spez. pathol. Anatomie, tom |,
czeS¢ 2, str. 432) w zestawieniu 65 przypadkow7 zakrzepu zyty
Sledzionowej, ktore zdarzyty sie w szpitalach berlinskich w ciggu

8 lat. Jednak i naodwroét, znalezione przy operacji rozszerzenie
zyt, nawet tak znaczne, mogtoby byc¢ nie przyczyng, ale dopiero
skutkiem zakrzepu.

W przypadkach zakrzepu zyty Sledzionowej, trwajgcego dtuz-
szy czas, nastepstwa uwydatniajg sie wedle Lubarscha bar-
dzo wybitnie. Zatoki bywajg w roznym stopniu nieregularnie wy-
petnione Kkrwig, czasem twwzg sie nawet torbiele zatok ¢(,,sinus-
zysten"), tkanka tgczna ulega nieprawidtowemu rozwojowa
zwdaszcza w sgsiedztwie zyt bcleczkowych, ale takze w obrebie
grudek sledzionowych, witokienka siateczkowe ulegajg zgrubieniu,

grudki Sledzionowe rozsunieciu oraz czeSciowo zmniejszeniu,
powstaja wieksze wybroczyny, szczeg6lnie pod torebka, kiOre
sprowadzajg powstanie ztogow wapnia i zelaza w7 oostaci niere-
gularnych krzaczastych ognisk; torebka moze rowniez grubiec.

Powyzszy opis Liibarscha zgadza sie z matemi odchyleniami
z obrazem homologicznym, jaki znalezliSmy w* naszym przypadku.
Wielkos¢ ’* waga Sledziony w naszym przypadku stoi w po-
rownaniu z przypadkami, podanemi przez Lubar scha (Ca li-
chois, Eppinger, Octtinger, Fiessinger) nal gdrnej
granicy, a przekracza wymiary ; wage, podang przez Lubarscha
w materiale berlinskim,

Lwzgledniajgc obraz kliniczny i pordownujagc go z przypad-
kami zakrzepu zyty Sledzionowej, opisanemi poprzednio (L: PP in-
ger, Brugsch, ostathio Rosenthal Opitz), w Kktorych
autorowie podnoszg zespot objawow7: powiekszenie Sledziony
(splenomegalia)f powtarzajgce sie krwawdenia zotgdkowo-ieli-
towe, leukopenie mniej lub wiecej szybko wystepujacg, tako ce-
chujace to cierpienie, — musimy nasz przypadek, poparty nada-
niem podczas operacji i badaniem anatomicznem i histologicznem
Sledziony, zalicza ¢ do tego rodzaju schorzen. Czy w tym przy-
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padku nalezy zakazenie Kkitowe stawia¢ w bezposSredni zwigzek
przyczynowy z powstaniem zakrzepu zyty 'Sledzionowej, nie zdo-
talibySmy rozstrzygng¢ badaniem histologicznem, poniewaz nie
wykryliSmy zmian w zyle Sledzionowej (przynajmniej w odcinku
z bezposSredniego sasiedztwa S$ledziony, Kktory otrzymalismy do
badania wraz z preparatem operacyjnym) wogodle, a w7 szczegol-

nosci nie znalezliSmy zmian, mogaeyrch przemawiaC za toczaca
sie sprawg kitow7a w Scianie zyty Sledzionowe;. Przyjeciu za$
zmian w samej Sledzionie jako nastepstwra dawnego zakazenia

kitowego sprzeciwia sie stwierdzony przez nas obraz makrosko-
powy i mikroskopowy S$ledziony.

Badanie anatomo-patologiczne uzupetnit® zatem wynik bada-
nia laparotoinijnego na stole operacyjnym. Stwierdzono bowiem
nietylko obecno$¢ starych i Swiezszych skrzepowag i to usadowio-
nych w zyle $ledzionowej, zdotano jednak nadto przez wyklu-
czenie zmian kijowych S$ledziony, udowodni¢, ze w naszym przy-
padku zachodzit pierwotny zakrzep. Wprawdzie badanie histopa-
tologiczne zyt Sledzionowych nie wykryto zmian w S$cianach tych

zyt, mogacag ch z pewnos$Scig ttumaczyC tto zakrzepow, to jednak,
jak juz wyzej wspomnieliSmy, nie jest rzeczg .wykluczong, ze
zmiang, i1 to by¢ moze kitowe, usadowione byly pierwotnie

w Scianie jakiej$ gatazki zadnej doptawajgcej do zyta7 Sledziono-
wej. Zakrzep wiec, tam pierwotnie powdtaty, usadowié sie mogt
dopiero przez narastanie w7 samej zade Sledzionowej, dajgc ocza*r

wiscie k imcznie objawy pierwotnego zakrzepu zyty Sledzionowej.

Dok. nast.

Dr. T. BiIALYNICKI-BIRDLA, Nacz. Lek. Sant.

Zw7. Prac. Poczt, 'Felg. i Tell

Zakopane.

O ujednostajnieniu pracy w instytucjach przeciwgruzliczych J).
(Znakowanie stanow gruzliczych),
Djednostajnieme pracy wszelkich instagducgj przeciwgruzli-
czych jest jedng z naidoniosle®zgh kwmsty] naszej ftyzjologji

dobg obecnej: posiada ona znaczenie wielorakie, jak kazda7 usta-
long7 je/gk wspdlny dla wszystkich specjahstéw danei gatezi pracy

czy tez nauki.

Takie ujednostajnienie pracy doprowadzi do niezmiernej
tatwosSci w7 opracowaniu statystgmznych danych, ktorych obfi-
toscig niestety pochwali¢ sie nie mozemy, z drugiej strong7 utatwi
znakomicie opracowanie najrozmejszawh tematéw naukowagmh.
Dzis kazda mstagducja przeciwgruzlicza, w ktorej pracuje cho-
ciazby jeden lekarz o umysle ruchliwym, przeprowadza te lub
inne doSwiadczenia badz naturg7 technicznej, badz teoretycznej,

ma cna w swamh archiwach rozne materjaty 1 rdézne obserwacje.

Podobne materjaty posiada réwmiez niejeden lekarz praktyku-
jacy, a prowadzacy mniej bib wiecej obszerne notatki o swoich
pacjentach, t. zw. historie chorob.

Sg to jednak materjaty odosobnione, przewaznie w rdznych
jezykach" zebrane: materjat jednostki poszczegOhiej bagwa nieraz
za maty, azeba7 nim publicznie operowaé¢ byto mozna. Jesliby

natomiast materjaty7 te byty spisgAvane w7 jedngm gvspolnym je-
zyku, wowTzas wykorzystanie ich oparte bytoby na wielkich licz-
bach, a wnioski z nich w#snute bgiybg7 mocno ugruntowane. Poza
tem praktycznie nalezga7 liczyC sie z tern, ze nickazda7 pilng
I rzutki obserwnator ftarzjolog ma jednoczeSnie ochote do pisania,
ten zas, kto uczynitha7 to chetnie, dziS nie ma moznosSci wyko-
rzystania cudzego materjatii. Obecnie taka praca nad materjatem
cudzym musiatabg7 polega¢ na sumiennem studjowaniu kazdej po-
szczegdlnej historji chorobg7 oraz na wniknieciu w rozumowania
teoretyczne piszacego te historig; te rozumowania cudze napewno
bardzo czesto bytyby odmienne od rozumowan pracujgcego — cO
znow7 komplikowatoby prace w sposdb nie dajagca sie okreslic,

Wszystko to wymaga takiego wysitku i takiej iloSci czasu,
ze praktycznie staje sie niewykonalne. Dlatego tez nie mamy
w piSmiennictwie ani jednej praca7 opartej na danych Kkilku sa-
natoriow7 a chyba nie mozna wratpi¢, ze np. wspolnie opracowany
materjat sanatorjow7 zakopianskich dalbg7 olbrzymi materjat na-
szej ftyzjologji.

Nie wymagajg specjalnego uwypuklenia korzysci, jakie wyni-
kajg z idei wspdlnego jie-zy.ka — dla chorych; wymienie tu jako
przyktad — chorych z odmag sztuczng, kiedy powstaje pytanie
czy O. S. moze bag® zakonczona, a kiedy dane dotyczgce stanu po-
przedniego odgrgAva¢ mogg nieraz role decydujaca.

Ziezdzie Zrzeszenia
w Ludwikowie-

1932 na VI
0 char. spot.

T Referat wygtoszong' 27. VI.
Dyrektorow7 Sanat. przeciwgruzl.
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Nie ulega rdéwniez watpliwosci, ze wielokro¢ nie prébowali-
oy$iny niepotrzebnie, kazdy na swojg reke, roznych sposobow
I Srodkow leczniczych, ze réwniez wiele tych sposobow i Srod-

kow, ktorych wartos¢ zostata przez kogo
stosowalibySmy szerzej i z wiekszg pewnoscig i t. d.

Jakiez dziedziny rna ogarngC taka unifikacjai Z powyzszego
wida¢ to doSC wyraznie: cala faktyczna strona pracy ftyzjolugicz-
ncj z mozliwie catkowdtem pominieciem tego, co jest tylko teorja.
Z tego punktu wadzenia unifikacji musiatyby podlegac:

1) znakowanie objawow osluchowycln.

2) znakowanie przypadkow chorobowych,

3) wzdr histoijt choroby,

4) ksigzeczki odmowe,

5) ramowy schemat sprawozdan

».Zrzeszenie Dyrektorow Sanatoriow
0 charakterze spotecznym" rozwigzato punkt 1, podajagc opraco-
wany 'sposdéb znakowania w P. (jaz. Lek. Nr. 38/31 oraz wpro-
wadzajgc go w tych sanatoriach. Zwigzek przeciwgruzliczy uczy-
nitby doniosty krok naprzod, jeSliby zrezygnowali w swych insty-
tucjach z francuskiego znakowania objawow ptucnych. Znakowa-
nie to bardzo nieprzejrzyste, trudne w praktyce przez koniecz-

innego stwierdzona —

rocznych.
przeciwgruzliczych

nos¢C manipulowania catym kompletem przyrzagddéw kancelaryj-
nych, przez przetadowanie bardzo matego schematu klatki pier-
siowej graficznemi znakami, dla ktorych nie mozna znale$S¢ prak-
tycznej potrzeby — dawno juz czas zastapi¢ znakowaniem Kkra-
jowem, bez porownania dogodniejszem.

Chce dtuzej nieco zatrzymac sie przy punkcie drugim, ktory
pod wieloma wzgledami gra role nawet wiekszg, a ktérego roz-

strzygniecie napotkato na wielkie trudnosci.
Wspomniane zrzeszenie Dyrektorow posSwiecito tej
sporo czasu, dotychczas jednak nie mogto blizej

sprawie
podejs¢ do jej

rozstrzygniecia. MysSle, ze wogdle do rozstrzygniecia takiego nie
dojdzie, a przynajmniej do rozstrzygniecia celowego, Kktoreby
przez ditugi czas utrzymac sie w praktyce mogto. Powodem tego

jest niewtasciwe podejscie do zagadnienia. Zagadnienie to trakto-

wane byto dotychczas w ptaszczyznie stworzenia lub tez przy-
jecia juz istniejagcego, podziatu postaci gruzlicy ptucnej, klasyfi-
kacji tej gruzlicy.

Klasyfikacja gruzlicy ptucnej przy obecnym stanie nauki jest
czems$ tak nieustalonem, co chwila zmieniaigcem sie, ze trudno
wlyobrazi¢, azeby sie udato znaleSC co$, co bytoby dla wszyst-

kich ftyzjologow do przyjecia, a — co bodaj najwazniejsze —
czego istnienie mogtoby potrwaé jaki§ diuzszy czas. A przeciez
o te diugotrwato$SC¢ witasnie i chodzi! Jest niezmiernie wazjnem,
azeby zebrane dzi$ materjaty mogty byC tatwo wykorzystane
dla nauki w ciggu mozliwie dtugiego czasu.

Skoro tak sprawy stojg, to nalezy sprébowaé podejS¢ do tej
kwestji z innej strony, usuwajac z niej to, co jest watpliwe, a zo-
stawiajgc to, co mozna uznaC za ustalone i nadajgce sie do przy-
jecia przez wszystkich z tern, azeby nawet niezwykte i rewolu-
cyjne odkrycia nie uczynity z naszych dzisiejszych danych ma-
teriatu nieuzytecznego.

Wezmy rzecz catg z praktycznego punktu widzenia. JeSli ity-
zjolog dostaje chorego w opieke, to po zbadaniu go i zanotowaniu

wszelkich danych, ktore wyjasniajg dzisiejszy stan Kkliniczny,
a §cislej moéwiac, anatomo-patolog., przechodzi cm do kwestyj
gtebszych, chce mianowicie uzyska¢ materjat do oceny ,zycio-

wej wartoscil4 pacjenta. Pod mianem tern rozumiem catoksztatt
danych dotyczacych przydatnosci pacjenta do wykonywania wy-
sitkow, ktérych od niego wymaga zycie w petr.em znaczeniu tego
stowa.

Po ustaleniu tych dwdch grap danych zastanawia sie ftyzjolog
nad teoretycznem ujeciem danego przypadku, t zn. nad umiesz-
czeniem go w tej lub innej szufladce z wielu szufladek ustalonych
przez jakis autorytet, a w nielicznych wypadkach przez niego sa-
mego; inaczej mowigc, szuka dla swego przypadku miejsca w ja-
kiejkolwiek klasyfikacji. | wtasnie od tego momentu zaczyna sie
niezgodno$S¢ pomiedzy ftyzjologami wobec braku klasyfikacji usta-
lonej 1 jednej dla wszystkich.

Ta czes¢ naszych rozumowan, ktora wynika z zasad mniej

ustalonych, jest czesto zawodng, w praktyce dotyczy to: a) pro-
gnozy, ktora, jak |'ig to wie z doSwiadczenia, niezbyt czesto sie
sprawdza, b) poczatkow sprawy gruzliczej — o czem wcigz dy-

skutujemy i c) drdg, jakiemi
Nie chce przez to powiedziec,
zbite 1 jasne,
ogolnie

sig te sprawy w organizmie szerza.
ze wszystkie inne kwestje sg nie-
stwierdzam jedynie, ze w nich jest wiecej jasnych,
przyjetych mwjsc, ze przez to operowa¢ mozemy tylko
niemi, to znaczy, obrazem zmian Kklinicznych w narzgdzie chorym
oraz wartoscig zyciowag przypadku. JeSli wiec bedziemy opero-
waC materjatem w"' ten sposéb ograniczonym, wowczas tatwiej
znajdziemy jezyk wspolny, gdyz pozostanie wtedy kazdemu moz-
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noS¢ swobodnego teoretyzowania w dowolnym kierunku i w do-
wolnych granicach. Przy wilozeniu danego przypadku do tej lub
innej szufladki teoretycznej, kazdy ftyzjolog bedzie miat zupeinie
wolng reke. Poniewaz poza tern kazdy, kto nie traktuje tylko rze-
mieSlnicze swego zawodu, pragnie zebrac¢ dla siebie lub dla innych
materjat naukowy, przeto dgzac do ujednostajnienia catkowitego,
nalezy znaleS¢ wspdlny jezyk dla rdéznych mozliwosci w tym
kierunku. W tym celu najlepiej nadawatby sie doktadny opis
wyliczonych momentowg a wiec albo historia choroby albo tre-
sciwy wiele dajacy jej wyciag. Do tego, co juz wypo'wiedzlatera
wyzej o historji choroby, doda¢ musze (w odniesieniu réwniez
I do wspomnianych wyciggéw), ze tak przy pisaniu, jak i przy
czytaniu — zabierajg one zbyt wiele czasa, nieraz bywajg nieuzy-
teczne dla nas z powodu zwyczajnej nieczytelnosci pisma, nie
mogg by¢ dane pacjentowi do reki, azeby mogt je daC lekarzowi,
w opieke ktérego od nas przechodzi i L d.

Sprawa natomiast rozwigze sie prosto,

jesli zatrzymamy sie

na kilku symbolach, inaczej mowigc — jeSli obserwowane przez
nas przypadki bedziemy ,znakowac" analogicznie do tego, jak to
czynimy z objawami fizykainemi, ktore w ptucach stwierdzamy.

Jasne jest z poprzedniego,
kach, musimy tylko wustalig,
wymagania.

Muszg one byc¢: 1) tatwe do wykonania, 2) trudne do znie-
ksztatcenia i btednego odczytywania, 3) tatwe do zapamietywania,

czego sie spodziewamy po tych zna-
jakie sa nasze w stosunku do nich

4) przejrzyste, azeby orjentowaty nas z pierwszego rzutu oka,
5) muszg dawac sie tatwo uzupetniaé, to znaczy, notowanie jakie-
go$ zupetnie nowego momentu nie moze napotykaC na trud-

nosci, ani u notujgcego, ani u czytajacego.

Ten moment posiada szczegdlng wage, jesSli uprzytomnimy
sobie jeden wielki btgd popetniany przez nas dotychczas: przy
wszelkich probach klasybkacyj gruzlicy zapomina sie, ze ptuca

sg tylko jednym z terenow,
nizmu z pratkiem Kocha,

na ktérym obserwujemy walke orga-
ze gruzlica jest chorobg ustroju, a nie

narzgdu. Po pracach nad postacig przesaczalng zarazka, nad
pratkami we krwi, tern bardziej czas juz przestaC mysSle¢ tylko
ptucnemi kategoriami, przejs¢ do wyszukania klasyfikacji, gruzlicy

jako takiej, a nie tkwi¢ bez konca w gruzlicy pluc.

Ze to jest teren pobojowiskowy najobszerniejszy,
nam dostepny, najczeSciej spotykany — 0 nie ulega
Tylko pamietajmy, ze Verdun nie utozsamia sie z
swiaiowg.

najtatwiej
kwestji.
wojng

Slvoi.ro to pod uwage wezmiemy, zobaczymy, ze znaki nasze —
pomiedzy innerni —e muszg dawaC mozno$C notowania réwniez
wszelkich elementow natury gruzliczej, w catym organizmie i we
wszystkich jego czeSciach, dopiero bowiem wowczas bedziemy
mogli tatwo orientowac sie w catoksztatcie danego przypadku.

Z drugie] strony wismy, jaka dzi§ wage przywigzujemy i do
kolejnosci powstajgcych przejawow gruzlicy, 1 do szeregu czy-
nionych zabiegow leczniczych jak odma sztuczna, wyrwanie nerwu,
torakoplastyka i t. d. Tego rodzaju okolicznoSci muszg wiec row-
niez znales¢ swoje odbicie w naszem znakowaniu, a wkazdym
razie znaki muszg hyc tak pomysSlane, azeby dawatymoznos$¢ te
okolicznoSci notowac.

Z tego wynika, ze sposob znakowania musi pozwala¢ nam na
tatwe, jasne i dla kazdego lekarza zrozumiate wyciagi z historji
choroby gruzliczej w obserwowanym organizmie, z tern niezmiernie
waznem zastrzezeniem, azeby wycigg ten, podajac nam waszystkie
wazne okolicznosci pozwalat na tatwe uogoélnienie wediug dogod-
nej nam zasady, przytem, azeby on nie narzucat nam zadnej za-
sady, azeby kazdy czytajgcy 1 piszacy znaki zachowat ped tym
wzgledem zupetng swobode. Jedynie takie pasitawi&nie sprawy
moze. przekonaniem mojem, doprowadzi¢ tatwo do ujednostajnie-
nia pracy ftyzjologow. Co do samego wykonania (rysunku) zna-
kow, to ta sprawo Kie moze rniec zasadniczego znaczenia.

Moga one byC rozmaite, osobisScie wyprobowatem w praktyce
znaki, ktorych czeS¢ zaDOzyczytein 1z klasyfikacji bolszewickiej,
(klasyfikacja A. J. Szternberga); dotyczy to samych symboli
0, fi, Il (tres¢ odmienna) dla oznaczenia stanu chorobowego da-
nego przypadku, (jego statyki, zmian anatomo-patologicznych),
oraz symboli A, B, C, dla oznaczenia dynamiki jego (odpornos¢ na
intoksykacje, wartosci zyciowej). Zjawiska tych obu kategoryj
nie wzbudza niezgody, wszyscy bownem zgodzimy sie, ze procesy
gruzlicze (gdziekolwiek sie toczg) mogg byC zaliczone do jednej
z trzech grup anat.-patok: w Jednej przcwmzaigcym elementem
bedzie tkanka tgczna bez wzgledu na stadium jej rozwmju, w dru-
giej —* okres podraznienia tkankowego z cechami stanu zapalnego,
a w pierwszym rzedzie z nacieczeniem, wysiekiem —m (surowi-
czym) i w trzeciej — procesy charakteryzujgce sie rozpadem tej
lub innej tkanki w miejscu toczace, sie sprawy chorobowej.

Dla tej kategorii zjawisk proponuje liczby rzymskie.
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W ten sposéb, bez wzgledu na to, w jakim narzadzie proces
stwierdzamy, notujemy przez:

I. wszelkie sprawy o zdecydowanej
W ptucach bedzie to widknista postac we wszystkich jej

przewadze tkanki tgcznej.
odmia-

nach — czy to, co dziS§ nazywamy fibrosa dcnsa, czy cirrhosis,
czy wtdrne sprawy widkniste suchot,

w btonach surowiczych — zrosty, zgrubienia, w gruczotach —
okres t. zw. zwapnienia, w kosSci — cktes utrwalenia standw wy-
tworczych, w krtani — zabliznienie owrzodzen i t. d.;

. sprawy zapalne: w ptucach — wszelkie nacieki, w bto-
nach, — suche i wysiekowe zapalenia, w krtani — nacieki i t. d.;

111. rozpad, owrzodzenia, ropnie.

Jeden 1z zarzutow, ktory moze mi byC postawiony, musze
uprzedzi¢. Otéz, pod znakiem ,V sga pomieszane procesy wiokniste
pierwotne z wtdérnemi. W tproponowatem przeze mnie mecin,
kweOje podobng rozstrzyga sie bardzo prosto: jeSli chce te oko-
licznoSci uwzgledni¢, to sprawy witdkniste pierwotne notuje zna-
kiem ,L, zas sprawy wtdorne, znakiem Il -f r lub 11 A P
wskazujac zarazem te droge, jaka zostata przerobiona.

Rowniez nie wywota dyskusji druga Kkategorja
objawy mniejszej mb wiekszej odpornosci, czyli stan ,zyciowej
wartosci¥4 danego przypadku. Klasyfikacja bolszewicka (czyli
Szternberga) rozrdznia trzy stopnie dynamiczne w sprawach
gruzliczych i notuje je zapomocg liter duzych, A, B, C.

Synmole te bedg oznaczac:

A: Stan kompensacji: praktycznie zdréw, ewentualnie zdolny
do prac\ bez zastrzezen. Cieptota, odczyn Biernackiego — w gra-
nicach normy tak w spokoju, jak i po wysitku i t. d.

B: bnbkompensacja: Srednie przyspieszenie O. B., stany pod-
goragczkowe, spadek wagi, tatwe zmeczenie i t, p.

C: Dekompensacja: gorgczka, szybkie opadanie,
ostabienie fizyczne i t. p.

Ciato ludzkie (wzgl.
prawg i lewg, a to wprowadzajgc wzor
oznacza strone prawg, za$ mianowmik —

Na tym wzorze utamkowym bedziemy
rzagdy oraz wydarzenia, majace praktyczne
czenie, czynigc to w rozlegtoSci dowolnej.

Poszczegdlne narzagdy bedziemy notowal zapomocg poczat-
kowych liter ich nazw tacinskich: tak samo postgpimy z ewent.
zabiegami dokonanemu. Od tej zasady postepowania odstepuje
w dwoch wypadkach: pratki notuje literg ,,K" oraz zabieg prze-
palania zrostow optucnowycli literg ,,J“ a to wobec rozpowszech-
nienia nazwisk Koch i Jakobeus i zautomatyzowania w postugiwa-
niu sie niemi,

Kazde stowo nazwy zaczynam
spontan. oznaczam przez ,Pn S*.

JesSli te litery powtarzajg sie w dwoch lub wiecej nazwmch, to
dodajemy litery nastepne tak, azeby tatwo odr6zni¢ nazwy. Np.
.Pnlmo — Pleura — Pericardium — Peritoneum". Umawiamy sie,
ze bedziemy opuszcza¢ znak ,,P& dla ptuc: uczyni¢ to jest tern
tatwiej, ze znaki, I, Il., Ill. stojgce na poczatku licznika lub mia-
nownika odnosi¢ bedziemy zawsze tylko do ptuc, natomiast znaki

zjawisk:

wychudzenie,

zwierzece) podzielic musimy na strone
utamkowy, gdzie licznik
lewsq.

notowa¢ chore na-
lub teoretyczne zna-

literg duzga np. Pneumoihor.

te, jeSli sie odnosi¢ bedg do narzagddéw innych bedziemy stawiacC
tuz za odpowiednig literg narzadu.
Wobec tego znakiem ,PK mozemy nazwaC optucng, perito-

neum bedzie imato znak ,Pert# pericardium zas ,PercC".

To wszystko proponuje celem skrécenia formut. W odniesie-
niu do piuc uwazam za konieczne notowmnie SciSlejszego umiej-
scowienia 1 w tym celu, razem z Meysnerem (Gruzlica
Nr. 4 31) proponuje oba ptuca podzieli¢c na trzy pola* jak to czy-
nimy przy opisaniu i omawianiu rentgenogramow. Poza uzasad-
nieniem jakie na to daje Meysner, podnosze wzglad czysto prak-
tyczny: dzis kazdy z nas tak sie zrést z Roentgenem, ze mySi
nie piatami, tylko witasnie polami, w przysztosci za$S przyzwycza-
jenie to jeszcze sie wzmoze i rozpowszechni.

Te pola proponuje oznaczaC przez:

1 — gorne pole (rentgenoskopowm),

2 — Srodkowre,

3 — dolne.

W przypadkach, w ktorych sprawa dotyczy catego ptuca,
n wiec wszystkich pol — proponuje znaki pdl opuszczacC, azeby
nie zaciemnia¢ obrazu.

Jakkolwiek  zapatrywania nasze na obecno$¢  pratkow”
w plwocinie dzi$ sie zmienity, jednak w ogolnym obrazie choro-
bowymi grajg one po dawnemu znaczenie niemate — badz w pro-
filaktyce 1 wskazowkach z nig potgczonych, bagdz w decyzji o za-
biegach —m odma szt., wyrwanie nerwm przepon, i t. p., dlatego
uwazam za konieczne w formule rozpoznawczej wskazaé¢ i ten
moment zapomocg litery K, stawianej w wypadkacli znalezienia

pratkow.
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Przyktad: wrzér dla przypadku, w7 ktorym znajdujemy: stany
podgorgczkowe, niestate, mate przySpieszenie opadania krwrinei\,
waga ciata stata lub Wahajgca sie —e musimy oznaczyC literg B
jego wartosS¢ zycowsg.

Y\ ptucach znajdujemy: prawe — wioknistc-serowmte zmiany
w gornym polu, przepona sfalowana, kat przeponowm-zebrowy za-
okraglony , lewe — zmiany witdkniste we w/szywtkich polach, prat-

kow brak.

Cala fdrmuta rozpoznawcza tego chorego bedzie nastepujaca:
1 R i r— p |

t
Wyobrazmy, ze ten przypadek dostaje wysieku lewostronnego.
Wdowczas formuta jego zmieni sie, albowiem.zmieni sie kwalifi-
kacja jego wartosci zyciowej, przez to obok poprzedniej be-
dziemy musieli umiesci¢ formute inng:

C ni— 1 — p |
~I AP 1l

Kc pewnym czasie wysiek zresorbowat sie, jednak zjawity
sie pratki w plwocinie, sprawa w7 prawem ptucu ,rozszerzyta sie”,
I — 1—2—P 1

WzOr:
3.
CK rMm p r

Temu choremu zaktadamy odme, ktéra sie nie udaje: w licz-
niku mozemy doda¢ LA Pn" i ten znak przekreSlamy (nie udana).
Jesli  jednak me przywigzujemy do tej proby wiekszego
znaczenia to wogole znaku tegc nie stawiamy. Ale powiedzmy,
ze sie wykonato u niego wy#hwanie nerwu przeponowego (exhai-
resis), po Kktdérej chory zaczat sie poprawiacC, tracagc objawy de-
kompensacji, wowczas mozemy napisaC wzOr:

BK

JesSliby u tego chorego stwierdzito sie zapalenie stawow i ew
otrzewnej z wysiekiem, uzyskalibysmy formute:

> CK lIn“2-PHEx AL

1A P I
pionowych w formule mozemy oddzieli¢ oko-

HIl — i —2—P |+ EX

1A P I

A Pert |

Zapomocg linij

licznoSci wazniejsze, jesli zaszty w7 ciogu naszej nieprzerwanej
obserwacji (jak wyzej) wzgl. okolicznosci i1 zmiany dawniejsze
obserwowane Ilub zapodane.

Naprz.: chory podaje, ze w r. 1925 miat wysiekowe zapalenie
optucnej lewej, przy punkcji zatozono mu odme szaiczng, Kktora

trwata do r. 1927 poczern zarosta; chory czut sie dobrze do .
1929, kiedy zaczagt plu¢ krwig 1 stwierdzono m niego ,zajecied
szczytu prawego, do nas zgtosit sie w r. 1931, kiedy udato mu sie
zatozy¢ odme prawostronna wybidrczg z uciskiem gdérnego i Srod-
kowego pola prawego. Wszystko to uwidoczni¢ mozemy tak:

6. - - 1 931 CKIIAI-2+Pn—1—’2
PIl+ Pn P I P I P~ 1
925 - 927 927 939
Okreslenie pierwotnej dynamiki sprawy (wartoSci zyciowej
pacjenta) mozemy pomingC, gdyz nie jest ona przez nas bez-

wzgledne stwierdzona. -

Jensh. chcie¢ notowaé jamy, mozemy to tatwe uskutecznié, wy-
prowadzajgc dodatkowy znak kotka, ktoryby otaczat pole ptucne
z jama np. jama W Srocikowem polu ptuca prawego bytaby za-

notowana:

7. Hl-(2)

Przy kilku jamach powtarzam kota odpowiednig ilosSC razy.

Z powyzszych przyktadow widac¢ jeszcze pare proponowa-
nych szczegOtow:

1) jesli jedno ptuco nie whkazuje zmian,
stawiam poziomg kreske,

2) Stan staty notuje sie symbolami, ktdore mozna dla przejrzy-
stosci oddzieli¢ jeden od drugiego poziomag kreskg (ew. kropka)
natomiast nowa okolicznos$c¢, ktdra powstata w trakcie obserwacji
moze byC poprzedzona znakiem plusa.

3) Jest rzecza jasng, ze zajecie jakiego$ narzadu, Kktdory nie
lezy po stronie prawej #tub lewej, trudno notowac¢ wr granicach

to na jego miejscu
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wzoru utamkowego: musi on by¢ zanotowany poza tym wzorem
tak samo, jak poza wzorem pozostajg symbole 'A B, C, K, z tern
jednak, ze 4 wspomniane symbole, jako majace charakter ogélny,
stawiamy zawsze na poczatku formuty, natomiast znak takiego
narzadu; jak otrzewna #tub kregostup bedziemy umieszczaC poza
znakiem utamkowym. Chce jeszcze wyjasni¢, jakim sposobem no-
towatbym wypadki gruzlicy innych narzgdow wowczas, jesli nie
mamy podstaw do twierdzenia, ze w ptucach istnieje proces np.
gruzlica stawu skokowego lewego z wysiekiem, a poza tern gru-
czoty twarde na szyi oraz pachwinowe. Formuta moja wyglada-

taby tak:

" B Gil

Takg formute podaje jeszcze i w tym celu, azeby uwidocz-
ni¢ zasadniczg ceche mego rozumowania. Polega zas ona na tern,
ze dla orientowania sie w przypadku jest niezmiernie waznem
wiedzie¢ o procesie gruzliczym w stawie lub gruczotach, nato-
miast wiedzie¢, w jakim stawie lub ktérych gruczotach — to ma
znaczenie drugorzedne.

Znakowanie moje pozwala na notowanie najdrobniejszych na-

— ATr 1T

wet szczegoOtéw wszelakiego rodzaju. Mozna np. notowacC Kieru-
nek ewolucyjny procesu przez dodanie znaku matcmaty cznego
> 1 <, a wiec postepujacy.' ,, <*, cofajacym sie ,,> *“ i stacjonarny -
O i1t pod. Uwazam jednak, ze obfitoSC szczegotow bedzie za-

ciemnia¢ formute, wcale nie utatwiajagc samego ujecia stiidjo-wa-
nego przypadku. Jesli komu potrzebne bedg te szczegdty, zmuszony
on bedzie siegng¢ do historii choroby.

Jedyny 1z tego wyjatek nalezy uczyni¢ dla ptuc,
wyzej mowitem.

Dazac do zmniejszenia pisania a przez to do przejrzystosci,
proponuje stawianie symbolow A 13 C i K rowniez i poza formuta,

0 czern juz

a to w tych wypadkach, kiedy w trakcie lub w,koncu obserwa-
cyj musimy jeden z tych symboli zmieni¢, chociaz poza tern
cata formuta rozpoznawcza nie ulegta zadnej zmianie. W oOwczas
zamiast przepisywania catej formuty dodaje na koncu jej zmie-
nionym symbol np.:
B b+ 01+ Il— (1) + EX A
Oznacza to: przypadek przybyt z ropnym wysiekiem lewostr.,

zatozono mu olcothoruy ,,01%, po pewnym czasie stwierdzono jarne
w lewem gérnem polu, wobec tego wykonano wyrwanie nerwu
przeponowego, po ktérem wszelkie objawy subkompensacjs znikty,
i z tern przypadek od nas odszedt.

Podajgc powyzsze jako projekt do dyskusji,
\ego szczegodtach, uwazam, ze nalezy je omoéwic,

nie obstaje przy
ze zaftWazy sie

by¢ moze takie lub inne niedogodnosci, wzgl. okaze sie koniecz-
nos¢ zastgpienia pewnych szczegdétow iimemi.

Rowniez nie mam zamiaru narzuca¢ Kolegom tego sposobu
w cate] rozciggtosSci i obszernosci. 'Omowitem go doSC szeroko,

azeby pokaza¢ wszelkie mozliwosci,
tub nie.

Definitywne ustalenie szczegdétow i zakresu notowanych zja-
wisk musi wzig$§¢ na siebie ,Zrzeszenie Dyrekt. San. o ch. spot.”
lub tez powstajacy w Zakopanem instytut badan gruzlicy.

Co do wspomnianego instytutu to, z jednej strony, nie uwa-
zam pracy jego za mozliwg bez ujednostajnienia pracy instytucyj
przeciwgruzliczych —se z drugiej strony, twierdze, (jak to miatem
okazje oSwiadczy¢ na posiedzeniu tut. T-wa lekarskiego), ze pod-
walmy pod prace tego instytutu mozemy potozy¢ natychmiast
I bez zadnych przeszkdéd, a to wiasnie przez takie ujednostajnie-
nie prac w sanatoriach zakopianskich.,

JeSlibysmy sie zgodzili na wprowadzenie ,znakowania sta-
now gruzliczych#4 utatwitoby to nam znakomicie ujednostajnienie
punktow 3—4-—5.

Z chwila ujednostajnienia, nalezy przystagpi¢ do zorganizo-
wania planu pracy i to w 1-m rzedzie w sanatorjach i przychod-
niach. Co do wiekszosci sanatorjow, to nie watpie, ze to da sie
tatwo przeprowadzi¢ za poSrednictwem wspomnianego juz Zde-
rzenia Dyrektorow. Co do przychodni, to klucz od nich jest w re-
kach Zwigzku przeciwgruzliczego. Bytoby jeszcze lepiej, gdyby
catg. sprawag unifikacji pracy zajat sie witasnie Zwigzek przeciw-
gruzliczy. Niestety, jak dotychczas, nie zdradza on ku temu zad-
nej checi, trzymajac sie niepraktycznego znakowania, niewystar-
czajgcej klasyfikacji i skomplikowanej, a nieprzejrzystei binro-
kracji. Przez 5 tat kierownictwa poradnia przeciwgruzlicza w Za-
kopanem prowadzitem w niej historje chorob, zamiast kartotek
wzoru francuskiego, oraz stosowatem znakowanie zbhzone do

z ktéorych mozna korzystac
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NeumaiFowskiego, i twierdze, ze byto to przejrzystsze i wygod-
niejsze, anizeli znakowanie P. Z. P. i jego Kkartoteki.
Naturalnie, mozna ostatecznie wiele zrobi¢ 1 bez poradni,
jednak nieobecno$¢ tego ogniwa w pracy bytaby dotkliwg. Po-

radnie wciggniete w prace zbiorowag datyby bardzo wiele, a ze
da¢c mogg. i daC chca, wiem z ankiety jaka na ten temat w roku
1927 rozestatem do wszystkich poradni w Polsce, — otrzymatem
wowczas szereg bardzo zachecajgcych i ciekawyTh odpowiedzi.

Przy zupehieni ujednostajnieniu pracy wszystkich instytucyj

gruzlicy pracujgcych, uzyskalibysmy moznoS$S¢ zbiorowego opra-
cowania pewnych tematéw. Instytut badania gruzlicy dawatby te

tematy, albo dla wszystkich instytucyj, albo dla grupy ich. Kazda
instytucja dawataby w swem roczncm sprawozdaniu odpowiedz
na zadany temat, a poniewaz dla odpowiedzi bytby jeden dla

wszystkich schemat, bytoby wiec rzeczg bardzo prostag zesumo-
waé te odpowiedzi i oprze¢ je o materiat z cate, Polski.
Wprowadzenie proponowanego znakowania w poradniach
uwazam za rzecz konieczng jeszcze z innego punktu widzenia,
ktory grat pomiedzy mnemi — niemata role przy przyjeciu zbli-
zonego sposobu przez bolszewikow.
Oznaczenie wartosci pacjenta
bolow jest jednocze$nie okreSleniem zdolnoSci tego pacjenta do
pracy — okolicznos¢ niezmiernie wazna dla Kas Chorych, dla
wszelkiego rodzaju urzedowych Swiadectw i korespondenciji.
Funkcjonariusze, nie-lekarze, urzedujacy z temi dokumentami

mieliby do zapamietania jedynie trzy symbole tern tatwdejszj, ze

zapomocg umowionych sym-

sg one te same, jakich sie uzywa przy okresSleniu zdolnosci do
stuzby wojskowej. Samo przez sie zrozumiate, ze i Komisje, mgdz
poborowe, badz inwalidzkie i1 inne miatyby utatwienie przy wyda-

waniu swych orzeczen kw alifikacyjnych w tych wszystkich wypad-
kach, w ktorych bratyby pod uwage S$wiadeerwa instytucyj prze-
ciwgruzliczych z projektowanami formutami schorzen gruzliczych.

Nie omawiam kwestii ksigzeczek odmowych, ktdéra icst na po-
rzgdku pracy Zrzeszenia Dyrektorow, pragne tylko zauwazyc¢, ze
konieczno$¢ naukowa wymaga, azeby takie ksigzeczki bezwzgled-
nie powracaty do instytucji przeciwgruzliczej, w ktérej odma byta
zatozona. Obowigzek zwroOcenia ksigzeczki musi cigzy¢é na leka-
rzu, przy ktorym odma zostata zaKonczona, wzglednie ktory
stwierdzit skon chorego z odmg sztuczng.

Chce jeszcze podzieli¢c sie swemi rozwazaniami
5-go, sprawozdan rocznych. Niestety, ta gataZz pracy lezy u nas
odtogiem: wiele sanatorjow ogranicza sie do mniej lub wiecej
suchej statystyki zestawionej na zyczenie wtasciciela sanatorjum
lub na zadanie wtadz sanitarnymi z drugiej strony, nasze WY-
dawnictwa nie bardzo chetnie je drukujg — w nich albo wcale nie
widuje sie sprawozdali, albo w najlepszym wypadku drukuje sie
je drobnym drukiem jak np. sprawozdanie Telaty&kiego z Sana-
torium wojskowego w ,Lekarzu Wojskoyyym".

Tymczasem, przekonaniem moiein, takie sprawozdanie
powinno gra¢ w naszej pracy role dwojaka:

1) Ma to by ¢ przeglad pracy wykonanej w sanatorjum w prze-
ciggu danego okresu czasu ze szczcgoOtowem opisaniem wszelkich
wazniejszych momentow, jak np. stosowanych sposobow leczenia,
techniki zabiegdw takich, jak odma, oleothorax, leczenie wysiekdéw
i t. p, opisanie ciekawszych przypadkow i t d. — stowem
wszystkiego tego, co moze mieC znaczenie praktyczne lub teore-
tyczne. Niejeden wniosek ciekawy nasunie sie przytem, nieje-
den z nas skorzysta z doSwiadczen innego, przyjmujac je, lub
tracac ochote do przerobienia ich na wtasng reke.

2) Rola druga, tak pojetych sprawozdan rocznych, jest nie-
mniej wazna. Paliie sprawozdanie moze by¢ i powinno by¢ bardzo
skuteczng bronig w kierunku podniesienia instytucyj, w Kktorych
pracujemy. Dla wtasciciela sanatorjum (ktokohviekbyT nim byt)
me moze byC rzeczg obojetng sama mozliwo$¢, ukazania sie
w druku sprawozdania, w ktorem bedg zanotowane rozne ujemne
lub dodatnie cechy tego sanaterjum, tuib okolicznos¢l dodatnio czy
ujemnie wptywajgce na prace lekarska, lub tez na wyniki tej
pracy. Wtasciciel powinien wiedzie¢ o tern, ze sprawozdanie
toczne lekarskie jest czynnikiem niezmiernie poteznym, Kktory
Obroci¢ sie silg swojg moze tak na jego korzys¢ jak na nieko-
rzys¢. Mie¢ do dyspozycji swojej taka site nie zaszkodzitoby
wielu z nas.

Prawdopodobnie Zrzeszenie Dyrektorow zechce i tg sprawag
zajaC sie, a) ustalajagc obowigzek opracowania rocznych sorawo-
zdan przez wszystkie sanatorja przeciwgruzlicze o char. spotecz.,
b) wprowadzajac ramowy schemat dla takich sprawozdam «c¢)
wchodzagc w porozumienie z jednom z czasopism lekarskich, Kkto-
rcbyr zgodziio sie na drukowanie tych sprawozdan. Bytoby rzeczg
najcetowszg i najwtasciwszg, azeby sprawa ta zostata zatatwiona
w Scistem porozumieniu z powstajacym w Zakopanem instytutem

co do punktu

roczne
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strony chce przedtozy¢ projekt przygo-
rocznych z tern, azeby ma-
roznego rodzaju zesta-
instytucy] przeciwgru-

badan giuzicy. Ze swej
towania materiatow dla sprawozdan
teriaty te mogty by¢é wykorzystane dla
wien opartych na danych wszystkich
zliczych.

Sadze, ze obecnie, Kkiedy postugujemy sie historiami choron
lub ksiegami gt. chorych, kazda praca statystyczna jest zmudng,
musi by¢ wykonana bezwarunkowo przez leKarza, i to zapewne
jest jedng z wazkich przyczyn, ze danych statystycznych mamy
tak niewiele.

Ot6z proponuje, by zmieni¢ techniczng strone zbierania ma-
teriatow statystycznych, wykorzystujagc w tym wzgledzie do-
Swiadczenie wurzedow statystycznychl), a mianowicie, wprowa-
dzajac dla kazdego chorego ,gruzliczg kartke statystycznag

Karty takie zastgpicby mogty7 prowadzong obecnie Kksiege
gtowng chorych. Zewnetrznie réznitaby sie ona tern jedynie, ze
bytaby kartotekowg. Taka karte proponuje w7 postaci 1/4 arkusza
pétkartonowego papieru ewent. wymiaréw ok. 20X13, jakich sa
kartki kartoteki przez niektorych lekarzy obecnie uzywanej. Taka
karta musi mieC wszystkie brzegi ocikreslone, jako marginesy
2—2,5 cm szerokosSci. Miejsce Srodkowe karty przeznaczone jest
zasadniczo na wpisanie imienia i nazwiska chorego oraz formuty
rozpoznawczej, o ktorej wyzej moéwitem. Marginesy gorny i dolny
nalezy podzieli¢ piouowemi linjami co 15 cm; boczne zaS —
w czeSciacli gorn.\ cli sg podzielone co 1 cm, i nizej — co 1,5 cm.
Margines gorny nalezy przeznaczy¢ dla wszelkich danych indy-
widualnych, a majgcych znaczenie naukowo-statystyczne jak np.
pteé, wiek, typ konstytucjonalny, wzrost, waga, warto$¢ zyciowa itp.

Margines dolny przeznaczy¢ dla wszelkich danych zwigza-
nych z leczeniem i ewent. z wynikiem jego, a wdec: notowac tu
pnax, exhairesis, oleothorax in. zabiegi.

Marginesy boczne —- dla notowania stanu narzgaddéw chorych
stron prawej i lewrej. Tu proponuje lewy margines przeznaczyC dla
notowania strony prawej ciata, zas margines prawy — dla lewej.

Te, napozor dziwng, propozycje motywuje tak; 1) wyzej pro-
ponowana formuta utamkowa ma w liczniku wtasnie strone prawa,
jest wiec ona strong najpierw w oko sie rzucajaca,

2) wszelkie badania rentgenologiczne pozostajg w naszej
mieci wiZzrokowej w pozycji odwroconej i po naszej stronie lewej
mamy tu ptuco praw7® i odwrotnie. Co do rogow ,gr. k. star.4 to
przeznaczam je na 1) gorny lewy — numer historji choroby ewent.
tamany przez rok, 2) gorny prawd — numery poprzednich historyj
(jesli chory jest u nas powtdrnie), 3) dolny lewy — rozpoznanie
innych schorzen —e oprocz gruzlicy, gdyz wszelkie schorzenia
gruzlicze uwidocznione sg na bocznych marginesach, 4) dolny
prawy — wynik leczenia pojety jako okreSlenie wartosci zycio-
wej przy odejsSciu z mstytucji leczacej, a wiec na znaki A, B, C,
do ktérych ewent. rnoze by¢ dodana formuta rozpoznawcza
koncowa.

Strona odwrotna ,gruzliczej karty statz musi by¢ linjami
pokre$§lona tak samo, jak i pierwsza, po to, azeby na Kkarcie
takiej mozna byto umiesci¢ najrozniejsze dane, jakich koniecznosc
uznana bedzie przez instytut badania gruzlicy lub przez inicjatywe
indywidualng danego lekarza.

Bytoby wskazanem moze wprowadzenie jeszcze kartek kolo-
rowych np. réozowych dla kobiet i biatych dla mezczyzn.

Wszelkie zestawienia danych w karcie zawartych bedg wow-
czas niezmiernie proste, gdyz sprowdadzag sie do utozenia Kkart
i mechanicznego liczenia —* praca ktorg wykonac¢ bedzie mégt
kazdy jako tako inteligentny pracownik.

Przy tych rozwazaniach mimowoli proszg sie konsekwencje
logiczne: jeSli gruzlicza karta statystyczna bedzie zawierata tyle
i tak rozmaitych danych, to czyz nie warto uzupetni¢ jg jeszcze
schematem klatki piersiowej ze znakami objawow odstuchowych
oraz miejscem na zapisywania innych spostrzezen z przebiegu
choroby —e a wdwczas przeciez bedziemy mieli poprostu historje
choroby? Naturalnie trzebaby w tym wypadku zwiekszy¢ roz-
miary kartki do catego arkusza kancelaryjnego i wolne miejsca
°bu stron przeznaczyC na zapiski.

Tego rodzaju historia wraz z kliszg, analizami i in. zatgczni-
kami znaidowrataby sie w kopercie, jakich obecnie uzywamy do

Przcchowywania klisz rentgenowskich.
To wszystko przedktadam uwradze Kolegéw z prosSbg, azeby
echcielj sie wypowiedzie¢, projekty moje przedyskutowaé i wito-
swoje wysitki, azeby doprowadzi¢ do ujednostajnienia pracy
instytucjach przeciwgruzliczych, cel, ktory przeciez wart jest
lak najwiekszych usitowan.

Mys$l te poddat mdj ordynator Kol. JagodowsKki.
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecinne,
O ptodowych chorobach krwi. E. GJERKE. Klin. Woch. 50. 3931
Od czasu, gdy Scbridde zwrocit uwage na zmiany w tkankach
krwiotworczych w t. zw. wrodzonej ogolnej opiichlinie, coraz
czesSciej spostrzezenia rozych autoréow potwierdzajg istnienie
zwigzku miedzy opuchling a zmianami w uktadzie krwiotworczym.
Gdy Scbridde uwazat, jako pierwotng sprawe w tern schorzeniu,

niedokrewno$S¢ wysokiego stopnia, to Rautmann, na podstawie

a k
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przypadku przez siebie spostrzeganego, wypowiada zdanie, ze
istotnem w tej chorobie jest pierwotne bujanie erytroblastyczne —

I stad nazwa ,erythroblastosis”. Od tego czasu utrzymato sie
miano ,,ptodowa erytroblastoz.a*; etjologja sprawy nie jest jednak
jasna. Na podstawie danych z piSmiennictwa i spostrzezen wtas-

nych moznaby obecny stan wiadomos$c¢'
krwi streSciC w sposOb nastepujgcy: zachodzg ptodowe schorze-
nia krwi, dotyczgce juzto gtéwnie ukiadu erytroblastycznego
(erytroblastozy), juz tez leukoblastycznego (podobne do biataczki
leukoblastozy). PoSrednie miejsce miedzy niemi zajmujg rowno-
czesne schorzenia erytro 1 leukoblastycznego wuktadu (erytro-
leukoblastozy). Etjologja jest nieznana. Mozliwe, ze zachodzi tu
wrodzona anomalia zawigzkéw ptodowych, przyczem raz te,
innym razem inne sktadniki uktadu hematopoety cznego mogag byc
dotkniete schorzeniem ijdawaé¢ zmiany odpowiednie. Mikrosko-
powo stwierdza sie obfite pojawianie s.e niedojrzatych postaci
komorek erytro- lub leukoblastycznego uktadu we krwi, bujanie
tych sktadnikow, szczegOlnie w watrobie, Sledzionie a takze w na-
rzgdach innych. Stad niekiedy nawet znaczne powiekszenie wa-
troby 1 Sledziony, szczegOlnie w erytro-leukohlastozach. Leuko-
blastoza daje zasadniczo podobne obrazy, jak pozamaciczna bia-
taczka. Erytroblastyczne schorzenia wystepujg tak dobrze w wro-
dzonej opuchlinie, jak w icterus gravis neonaturum. Oba schorze-
nia sg schorzeniami rodzinnemi i dotycza niejednokrotnie kilkorga
dzieci tych samych rodzicow. Procz tego w cpuchlmie wrodzonej
stwierdza sie czesto we wielu narzgdach zabarwienie zoOttaczkowe
nieznaczne, za$S w ciezkiej zoOttaczce noworodkow czesto opuch-
liny. .Jest zatem prawdopodobne, ze obie choroby sg tylko mani-

o ptodowych chorobach

festacjag tego samego ptodowego schorzenia uktadu krwiotwdr-
czego, a tylko rozchodzi sie o pewne okolicznoSci czasowe; mia-
nowicie opuchlina ptodowa wystepuje Srodmacicznie i prowadzi
do Smierci ptodu lub noworodka zaraz po urodzeniu, icterus gra-

vis wprawdzie rozpoczyna sie juz Srodmacicznie,
woju sie w Kilka godzin po urodzeniu. Ten icterus gravis neona-
torum odroznia sie od zwyklego icterus iieonatorum eznacznie
wezes$niejszem pojawianiem sie, ztosliwym przebiegiem 1 wspo-
mnianym erytro tub leukoblastycznym obrazem krwi. Czesto po-
jawia sie znaczny rozrost tozyska tak w opuchlinie wrodzonej,
jak w ciezkiej zbttaczce i to niejasnego pochodzenia. Spostrzegano
tez przyrosSniecie tozyska. To znaczne powiekszenie tozyska moze
mie¢ pewne znaczenie dla powstawania schorzen omawianych,
jezeb bedziemy uwzglednia¢ w tozysku, w mysi zapatrywan szcze-
golnie Seitza, czynno$SC¢ wielorakg wydzielania wkrewnego.

(Lwow).

ale gtdéwnie roz-

NowicKki

O leczeniu eksperymentalnej hipertyreozy zapomocag dijodty-
rozyny i sposobu odzywiania. J. ABELIN. Kim. Woch. Nr. 48. 1931.

Pierwotne zapatrywanie proste, redukujagce znaczenie gru-
czotu do dziatania jednego hormonu z nim zwigzanego, stato sie
bardziej zawitem, gdy okazato sie, ze niektore gruczoty wytwa-
rzajag nie jeden, lecz wiecei hormondéw. OczywisScie z tg chwilg
nalezato okresli¢ zakres dziatania kazdego z tych hormonow oraz
ich wzajemny stosunek do siebie, a wiec agonistyczny Ilub anta-
gonistyczny. Ot6éz co do tarczycy, to dzi§ wiemy, ze wsrod jej
ciat jad zawierajgcych, obok tyroksyny, jest takze dijodtyrozyna.
Chemicznie dijodtyrozyna przedstawia rodzaj okresu poprzedzaja-
cego tyroksyny, ale dos¢ daleko od niej odsunietego. Pod wzgle-
dem dziatania jednak nie mozna uwazaC dijodtyrozyny za jaki$
okre>, poprzedzajgcy tyroksyny. Nie mozna dijodtyrozyny uwazac
za pro-hormon, ale za hormon niejako uboczny, ktory jest w sta-
lym kontakcie z tyroksyna i niejako z nig wspoétpracuje. Ze dijodi
tyrozyna ma wazne znaczenie w hipertyreozie — to nie ulega
watphwosci. O ile sie zdaje, ustroi moze odtruwac wieksze ilosci
tyroksyny w razie nadmiaru dijodtyrozyny. Zarowno w tarczycy,
jak 1 poza nig istnieje wspoOtpraca tyroksyny z dijodiyrozyng.
Mozna to wykazaC eksperymentalnie. Np. karmienie szczura tar-
czycg wywotuje charakterystyczny obraz zatrucia, potgczonego
ze zmianami w przemianie materji, jak m. i. zatrata glykogenji wa-
troby i1 podwyzszenie przemiany podstawmwej. Sa to najwazniejsze
wskazniki dziatania tarczycy.

Jezeli sie zywi szczury przez 6 dni tabletkg tarczycy, a na-
stepnie w nocy z 6 na 7 dzien daje im cukier trzcinowy, to stwier-
dza sie brak glikogenu w watrobie u szczurow, zabitych w 8 go-
dzin po podaniu cukru. Jezeli jednak tym szczurom podaje sie
doustnie dijodtyrozyne, to stwierdza sie w watrobie jeszcze
w siodmym dniu obfitg ilosS¢ glykogenu. Jezeli sie zwierzeta karmi
preparatami tarczycy i dijodtyrozyng, to kaloryczna produkcja
wykazuje powolny wzrost. Jezeli jednak zwierzeta przekarmia
sie tarczyca, a na szczycie przemiany podstawowej podaje dijod-
tyrozyne, to produkcja ciepta spada nagle do niskiego poziomu.
Korzystne dziatanie dijodtyrozyny da sie podnies¢ po stosowa-
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niu pokarmu mieszanego, miedzy innemi z szpiku kostnego, tranu,

watroby i innych. Jako dobre ZzZrodto dla biatka nalezato uwazac
kazeine, jako zrdédto dla lipmdow m. 1. olej, ol;we, sSmietane i I,
jako zrodto weglowodandw, chleb, cwibak 1 potrawy 1z ciasta.

Jako witamina C stuzy cytryna i pomarancza. Jako napoje moga
stuzy¢ soki owocowe i Swieze mleko migdatowe. Juz po 10— 14
dniach wystepuje wyptyw takiej d;ety. iPrzy stosowaniu takiej mie-
szanej diety widzi sie korzystny yvptyw na przebieg Basedowa
Zachodzi przybytek wagi, obnizenie przemiany podstawowej
I ogolne uspokojenie. W przeciwienstwie do cukrzycy rozporzadza
sie tu dosS¢ szerokiemu granicami w odzywianiu — nie jest ono
tak ograniczone, jak w cukrzycy. Odzywianie nie ma na celu
tuczenia, lecz Domoc dla ustroju i jego sit odtruwajgcy cli w walce
z hipertyreozg.

Nowicki (Lwow).
Przyczynek do kliniki dychawicy oskrzelowe] i standéw po-
krewnych. VPsychogeneza dychawicy oskrzelowej E. WITTKO-

WER i H. PETOY. Zeitschritt £ Klin,
1932 r.

Autorzy podkreSlajg duzy wptyw momentu psychicznego,
tancuchow kojaizecnnych i kompleksow sttumionych w powstawa-
niu dychawicy oskrzelowej. Patogeneza d. o. w wiekszoSci przy-
padkow jest dwojaka: przy istniejagcej alergii momenty psychiczne
ujawniajg dotychczas ukrytg skionno$S¢ chorobowg albo tez czyn-
niki psychiczne pogarszajg powstatg juz na tle alergicznej dych.

Med. T. 119. Zeszyt 3 — 4.

eskrz., dotaczajgc sie wtornie. Prdécz tego mechanizmu mozliwe
jest tto alergiczne bez komponenty nerwowej. Wreszcie teore-
tycznie, przynajmniej dotychczas, mozliwe jest tlo czysto psy-

chiczne Dbez cielesnej podatnosci. Mimo duzego wptywu momentu
psychicznego w patogenezie d. o., psychoterapia skuteczna jest
tylko w odosobnionych przypadkach (skuteczno$C¢ psychoterapii
zalezy takze od lekarza) i w dalszym ciggu somatoterapja zaimo-
waC bedzie pierwsze miejsce.
H. Ditugosz (Lwow).
Chemiczne podstawy reakcji dwuazowej Ehrlicha w moczu.
P. SACHS. Zeitsclirift f. Klin. Med. T. 119, Zeszyt 3—4, 1932

Z moczu, dajgcego dodatni odczyn dwmazowy, wyosobnita
autorka barwik w postaci krystaliczne; o wzorze sumarycznym:
Cgi HANgCIl40 7, z ktérego to wzoru po odjeciu dwodch reszt
azowych mozna wyprowadzi¢ wzor sumaryczny chromogenu

C10H20N2Ot. Barwik zawarty jest w moczu naturalnym (z od:z
dwuazowym) w ilosci 7 mg, w moczu zhyrdrol:zowanym 32 mg
w 10 1 moczu. W moczu naturalnymi (bez odcz. dwuaz.) brak po-
wyzszego barwika, w moczu zhydrohzowanym wystepuje w mi-

nimalnej ilosci (4—5 mg na 10 1 moczu). Dowodzi to, ze wykryty
barwik jest normalm m produktem przemiany materji, tylko
w moczu normalnymi wyastepnje w matej ilosci i w formie nie-
zdolnej do wigzania, natomiast w warunkach patologicznych

zwieksza sie jego dosS¢ i czeS¢ wystepuje pod postacig czynna.
H. Dtugosz (Lwow).

Badania nad przemiang lipoidow i wapnia w przypadku cho-
roby Schiilleru i Christiana. M. KARh AGENER i H. FISCHER.
Zeitschrift f. Klin. Med. T. 1119, Zeszyt 3-—4, 1932.

Chor. Sch.-Chr. czydt uogolniona ksantomatoza polega na za-
burzeniu przemiany lipoidéw (cholesteryny), podobnie jak ch.
UaucheEa (kerazyny) i ch. Niemami-Picka (fosfatyTdow). Objawy:
ubytki w koSciach, szczegoOlnie czaszki, spowodowane odktada-
niem sie mas ksantomatycznymh i nastepowa dekalcyflkacjg, wy-
trzeszcz gatek ocznymh, diubetes insipidus (trias objawow), proécz

tych: dystrophia adiposogenitalis, ksantomatyczne ogniska na sko-

rze. Leczenie: naSwietlanie promieniami Roentgena, podawanie

wapna i preparatow witaminowych. Autorzy znalezl w opisanyrm

przypadku (32. w piSmiennictwie) zaburzenia w przemianie cho-

lesteryny w prébie po obcigzeniu i hipokalcemje.
fi. Dtugosz (Lwow).

Nowa posta¢ hemoglobinurji naroksyzmalnei. F. ROSENTHAL.
Zeitschrift f. Klin. Med. T. 119. Zeszyt 3—4, 1932,

Charakteryzuje sie ona paroksyzmalng hemoglobinurjg bez
zwigzku z zimnem i marszem, bez tta kitowego. We krwi: ciezka
anemia o ftipiO hemolitycznym, leukopenja, odpornos$S¢ ciatek czer-
wonych normalna, liczne retikidocytyr (12— 15%), znaczna uro-
bihnurja, pleiochromia zo6tcg wzmozona iloS¢ urobdiny w Kkale,
brak syMerozy i erytrofagocytozy w S$ledzionie. Antcr wyod-
rebnia te posta¢c jako osobng jednostke chorobowg z 1posrod
17 przypadkdéw opisanych badz jako icterus haemolyticus badz jako
zwykte formy hemoglobinurji paroksyzmalnej.

H. Diugosz (Lwow)



Nr. 33 1 34. 1332

ze skazg krwotoczng (Diphteria gravissima
toxica). E. FRANK i1 E. FIARTMANN. Zeitschmt f Klin. Med. T.
119. Zeszyt 3—4, 1932.

Jad btoniczy dz:ata toksycznie specjalnie wybidérczo na me-
gakarjocyty w szpiku kostnym, powodujac znane ciezkie objawy
kliniczne. Na pierwszy rzut oka wystepuje pewne podobienstwo
hipertoksycznej btonicy do obrazu ateukia haemorrhagica z daleko
posunietenn zmianami nekrotycznemi w gardle, jednak w al. haem.
noksa znana lub nie uszkadza caty szpik kostny a zmiany w gardle
spowodowane sg przez destruciio infectiosa e neutropenia.

Ht Ditugosz (Lwodw).

Ztosliwa btonica

O wielkiej wartosSci doustnie podanej soli sodowej tyroksyny
u ludzi normalnych i z niedomoga tarczycy. B. KLEIN. Zei.tschrift
f. Klin. Med. T. 119. Zeszyt 3—4, 1932.

Stosowane dotychczas preparaty
leczniczg nieréwng, co zalezato od sporzgdzenia preparatu. Jezeli
tyroksyna znajduje sie w stabo alkalicznym roztworze, dziata
najlepiej. W takiej postaci jest tyroksyna ,,Roche* w kroplach
i tyroksyna Schering'a® w pastylkach jako podwojna so6l so-
dowa. Dawki autora: w myxoedema przez 2—3 tygod. 3—4 mg
dziennie, przez nastepne tygodnie 1—2 mg z kilkudniowemi
przerwami.

tyroksyny miaty wartos¢

fi. Dtugosz (Lwow).

Przemiana podstawowa a nadcisnienie. J. BECKER. Zeitschnft

f. Klin. Med. T. 119. Zeszyt 3-4, 4932.
W nadci$nieniu na tle nerkowem, miazdzycy, cukrzycy i Kkii-
makterjum — jezeli serce nie byto zdekompensowane — prze-

miana podstawowa byta normalna, natomiast w nadcisSnieniu samo-
isttiem we wszystkich przypadkach byta wzmozona. Po naswiet-
leniu tarczycy w przypadkach nadcisnienia samoistnego prze-
miana podstawowa spadta do normy, w niektérych przypadkach
przejSciowo i cisSnienie krwi tetniczej obnizyto sie nieco. Wnio-
sek stad, ze w nadciSnieniu samoistnem rdwniez tarczyca odgrywa
pewng role i jej nasSwietlanie Rtg. wchodzi w rachube w leczeniu
nadci$nienia samoistnego.
FI. Dtugosz (Lwow).
O prognozie stenokardin G. J. KA TZ. Zeitschrift f Klin. Med.
T. 119. Zeszyt 3—4, 1932.
Na podstawie diugoletniej obserwacji dochodzi autor do
wniosku, ze mimo roznych objawu)w i roznej etjologji w kazdym
przypadku stenokardji prognoza jest powazna, gdyz czesto t. zw.

angina vasomotorica konczyta sie niespodzianie letalnie.
H. Diugosz (Lwow).
Dziedziczenie wrodzonych wad serca. C. V. MEDVEI i H.

ROSLER. Zeitschrift f. Klin. Med. T. 119. Zeszyt 3-4, 1932

Jak obserwowali rowniez inni autorowie, wady serca Wwro-
dzone wystepujg w pewnych rodzinach dziedzicznie, czeSciej
u kobiet. Problem wazny z punktu widzenia spotecznego, gdyz
dzieci rodzicéw z wadag serca wrodzong, chociaz same nie maja
widocznych wrad w narzgdzie krgazenia, moga byC przenosicielami
wad rozwojowych serca na potomstwo.

H. Ditugosz (Lwodw).

Zwigzek pomiedzy zmianami u7nosie a dychawicg oskrzelows.
HLAYACEK. Casopis Lekaru Ceskych. Z. 4. 1932

Czesto spotyka sie u astmatykow anatomiczne zmiany w ja-
mie nosowej, ktdére nie pozostajg w zwigzku przyczynowym z dy-
chawicg, ktore jednak powinno sie usuwacé, gdy utrudniajg cdde-
chanie nosem.

Spotykamy przerostowe zmiany zapalne w nosie na podiozu
nlergicznem. Ten rodzaj zmian na btonie S$luzowej nosa wy-
stepuje czesto i bez schorzenia oskrzeli. Zmiany te charakteryzujg
sie histologicznie tkankag obrzektg i wybitnym naciekiem komadrek
eozynofilnych, ktore znajdujg sie i w wydzielinie btony Sluzowej.
ltumaczy sie je, jako objawy miejscowej przewrazliwosci na pe-
wien czynnik, ktory stykajgc sie z btong Sluzowka juz uczulona,
wywotuje powyzsze zmiany. W okresie napadu sprawia choremu

dolegliwosci utrudnione oddechanie nosem oraz wzmozone wy-
bielanie rzadkiego Sluzu. JeSli rownoczeSnie wystepujg napady
astmatyczne, dolegliwosci nosowe bgadz towarzysza napadowi dy-

tworzg wstep do niego. Rentgenclo-
g wZnie stwierdza sie czesto zmiany w jamach bocznych nosa.

Komorki eozynofilne w tkance polipow i w blonie Sluzowej
sg statym towarzyszem tkanki alergicznej. Za alergiczne scho-
rzenia nalezy uwazaC niektore przerostowe stany zapalne w ja-

chawicy oskrzelowej, badz
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mie nosowej., ktorym towarzyszg objawy alergji (eozynofilja we
krwi, dodatni odczyn skorny na alergeny, wagofonja).
W jamie nosowej przy dychawicy oskrzelowej znajdujemy

zmiany przerostowe btony Sluzowej a takze i polipy, ktore cho-
remu me sprawiajg zadnych dolegliwosci. Tkanka ta nie zawiera
komorek eozynotilnych i nie ma mc wspolnego z dychawica

oskrzelowg. Roentgen nie wykazuje zadnych zmian w bocznych
jamach nosowych.
lingar (Lwow).
Przejsciowe jednostronne porazenie n. wspodiczulnego szyjnego
I podjgzykowego z paradoksatmm rozszerzeniem Zrenicy po oko-

lomigdalkowem znieczuleniu naciekowem. YISKOYSKY. Bratis-
lavske Lekarske Listy. 1932. Z. 2.

U dwojga dzieci wystgpito'po wycieciu migdatkow, przepro-
wadzcnem w znieczuleniu naciekowem zapomoca nowokainy
I adrenaliny, przekrwienie skéry prawej potowy twarzy i prawego
ucha z rozszerzeniem praweli zrenicy (mydriasis). U jednego

z dzieci oprécz tego zauwazono porazenie prawej potowy jezyka.
Objawy te wustapity po |1* godziny. Zdaniem autora iiaczynio-
ruchowe porazenie (i porazenie hypogiossus) zostato spowodowane
uszkodzeniem n. wspodtczulnego i pocjezykowego przez nowokaine-
Mydriasis patadowa jest nastepstwem dziatania zresorbowanej
adrenaliny na czeSciowo enerwowanej Zrenicy.

Ungar (Lwow).

O t. zw. statym sktadzie czystego soku zotgdkowego. U. KALK.
Klinische Wochenschrift, 1i932. Nr. 7. 1

spostrzezenia poczynione Drzy badaniu frakcionowanem prze-
mawiajg za tern, ze stopien stezenia kwasoOw w czystym soku
zotgdkowym u ludzi ulega wahaniom, ze nie mozna wykazacC zad-
nej wyraznej rownolegtosci miedzy ilosc’s wydzielmy a steze-
niem kwasu, ze dalej na obie te witasciwosci w rbznej -sile aw réz-
nym kierunku wywierajag wptyw zarowno sprawy patologiczne

jako tez i leki. Zotadek wydziela takze oprocz kwasu solnego
I wydzieling wodnista, przyczem czynnoSci te zdajg sie od siebie
nie zalezeC, na co wskazuje badanie S$luzdéwki zmiemonej patolo-

gicznie oraz dziatanie atropiny i pilokarpiny na wydzielanie zo-

tadka. Wahania w stezeniu kwasow czystego soku zotgdkowego

powstajg przedewszystkiem wskutek zmiennego stosunku zmie-

szania sie wydzielin, wodnistej oraz zawierajgcej kwas solny.
Karasinski (Krakow).

a hormony przedniego ptata przysadki.
Diagnostyka hormonalna z moczu, ptynu wodniaka i tkanki guza.
B. ZONDEK. Klinische '"Wochenschrift, 1932. Nr. 7.

Podajgc rezultaty swoich rozlegtych badan wypowiada sie
autor za koniecznoScig +tacznego prowadzenia badan hormonal-
nych i anatonncznych i sadzi, ze w przysztosci na podstawie ana-
bz hormonalnycii takze 1 patologom bedzie mozna podaC wazne
dane.

Guzy ztoSliwe jader

Karasinski (Krakow).

Dziatanie roznych frakcyj mitka wiosennego (Adonis wernaUs)
na serce zaby. O. LURMANN u. K. LAUER. Klinische Wochen-
schrift, 1932. Nr. 7.

Dziatanie mitka w:osemiego naogot biorgc jest podobne do
dziatania naparstnicy, jednakowoz w mechanizmie dziatania sg
pewne roOznice, ktore ze stanowiska wskazan klinicznych winny
by¢ uwzgledniane. Z eksperymentéw me mozna wysnuwac¢ wnios-
kow o wptywie mitka wiosennego na uktad nerwowy sympa-
tyczny 1 parasympatyczny, poniewaz byty wykonane na sercu
zabiem izolowaniem. Autorowie zapowiadaja ogtoszenie badan
w tym przedmiocie na sercach ssakow in situ.

Karasinski (Krakow).

cholesteryny. O.
1932.

okreslania
Klinische Wochenschrift,

Nefelometryczna mikrometoda
MiiHLBOCK u. C. KAUFMANN.,
Nr. 7.

Autorowie opracowali
ryny opartg na zasadzie strgcato osci

doktadng metode oznaczania choleste-
cholesteryny digitouing, do

ktorej zastosowania wystarcza juz posiadanie 1 cm3 materiatu
(krwi lub surowicy).
Karasinski (Krakuw).
JApiol*“ jako przyczyna charakterystycznej postaci w wielo-

zapaleniu nerwdéw (Potyneuritis). A REUTER. Klini-

1932 Nr. 7.

ogniskowem
sche Wochenschrift,



621 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 33

Apiol jest oiejkiem eterycznym, wytwarzanym 2z pietruszki
i jako ludowy S$rodek do spedzania ptodu cieszy sie duzem wzie-
ciem. Autor spostrzegat wiele przypadkéw zatrucia nim u mio-
dych kobiet, u ktorych powstawat charakterystyczny obraz cho-
robowy: niekiedy tylko bdle zotgdka lub gastroenterWs ac.
w okresie poczatkowym, a po uptywie 14—18 dni od pierwszych
objawdéw zatrucia Dojawiaig sie wzrastajgce  ostabienia stop,
gwattowne bole ndg, zwtaszcza w obrebie tydek, mrowienie w sto-
pach i rekach, wkoncu catkowite porazen.e miesni podudzi, co
sprawia, ze chodzenie bez oparcia jest prawie niemozliwe. Pora-
zenia miesni ragk mniej wybitnie sie zaznaczajg, przewaznie dot-
kniete sg drobne mie$nie dioni; w dalszym przebiegu przychodzi
do ich zaniku. Autor mimo dtuzszej obserwacji nie widziat po-
prawy stanu, takze i w pracach, ktére dotychczas w tym pized-
miocie sie ukazaty, rokowanie okresla sie jako niekorzystne.
W obrazie klinicznym uderza daleko idagce podobienstwo wszyst-
kich przypadkow. Wielkos¢ dawki zdaje sie nie ma wptywu na
rozlegtos¢ sDrawy. Jad dziata *prawie wytgcznie na zakonczenia
nerwOw ruchowych. Wzrastajagca czesto$S¢ tych przypadkdéw nie
jest jeszcze wyjasniona; by¢ moze, ze oprécz wtasciwego apiolu
znajduje sie w tym olejku jakas$ -inna substancja, ktorej poprzed-
nio nie byto, a ktorg jest jadem dla systemu nerwowego.

Karasinski (Krakdow).

Leczenie chorob watroby diatermig. O. GOLDGRUBLR. Kim,

Wochenschrift, 1932. Nr. 7.
Autor stosowat diatermje systematycznie w przypadkach
uszkodzenia migzszu watroby*, Kktdére nie poddawaty sie imieniu

leczeniu. Szczegolnie leczyt w ten sposdéb przewlekajgce sie przy-
padki zottaczki niezytowej (icterus catarrhalis), zottaczki posal-
warsanowej, podostrych i przewlektych niezytéw drog zdtciowych.
Dziatanie na wydzielanie zo0tci badano bezpoSrednio zapomoca
zgtebnika dwunastniczego. Zabieg stosowano przez 2 godz. i po-
wtarzano go codziennie. W przypadkach zapalenia woreczka
z0tciowego, kamicy zotciowej, boléw po zabiegach na drogach

zO0tciowych nie widziano korzystnymi! wynikow.
Karasinski (Kiakow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZIJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z XV pos edzenia naukowego z dil.
6 maja 1932.

S. Ruff

I przynecie protokotu poprzedniego posiedzenia.
Trip pa przedstawit 39-letmg kobiete z Kkliniki
neurologicznej z obustronnem porazeniem obwodowem nerwéw
twarzowych, ktorc wystgpito po zastrzyku salwarsanu. Mgz cho-
rej byt ostatnio leczony w Kklinice z powodu porazenia postepu-
jacego. Lhora jest zamezng od 4 lat, dwa przedwczesne porody.
Lekarz prowincjonalny w zwigzku z chorobg meza zbadat krew
chorej na odczyn Wassermanna, a gdy ten wypadt dodatnio, roz-
poczat lekarz leczenie specyficzne. Po drugim zastrzyku salwar-
sanu, w Kkilka godzin wystgpity dreszcze, goraczka powyzej 40
stopni, nieznaczne bdle i zawroty/ gtowy, wymioty/ 1 biegunka.
Objawy te trwatyr 4 dni. Pigtego dnia wystgpita wysypka trwa-
jaca do dnia dziesigtego. Jedenastego dnia po zastrzyku wysta-
pito obwodowe porazenie nerwow twarzowych. Poza tern w Kkli-
nice stwierdzono wzmozong pobudliwos¢ biednikow. O. W.
kKrwi +, ptynu ujemny. Poza tern w ptynie mozgowordzeniowyun
24/3 limfocy tow, odczyny/ biatkowe 1 z rozczymem koloidalnym
ztota ujemne. Na skorze brak zmian kitowych.

Kol. teppa omowit wystepowanie porazenia nerwOw twarzo-
wych, teorje neurorecydyw, symptoniatologje krwotocznego
posalwarsanowego zapalenia moézgu i obrzeku modzgu po salwar-
sanie. Wkoncu zwrdécit uwage, ze przypadek ten mozna uwazacd
jako nastepstwo toksycznego obrzeku mdzgu i opon z uciskiem
w kanatach kostnycti na nerwy twerzowe, z powodu objawéw tok-
sycznych, ktére wystgpity/ w kilka godzin po wstrzyknieciu, nie-
znacznych zmian w ptynie mozg.-rdzen. u osoby bez objawow
klinicznych kity na skdérze, co przemawia przeciw lieurorecydywie.

3. Kol. Toman ek wygtosit wyktad: O gruzlicy plué¢ psy-
chorcaktywncj. (Ukaze sie w catosSci w czasopismie Gruzlica).

W dyskusji: Kol. Pisek: Wnikliwe ujecie psychiki gruzli-
kow przez prelegenta zastuguje na szczere uznanie. Wycyzelowa-
nie pewnych typdéw jest moze zbyt dogmatyczne — ale sposéb
badania i kojarzenia objawow stwierdzanych, jest istotnie bardzo
staranny. Na psyche chorego zwracali uwage lekarze od czasow
najdawniejszych i dzis niewatpliwie usposobienie, samopoczucie

Przewodniczy: Kol.

1. Odczytanie
2. Kol. St.

I 34. 1932

chorych wptywa decydujgco na nasze rozpoznanie i leczenie —
wptyw czesto podSwiadomy na prace myslowg badajacego t. zw,
,,byrstrego diagnosty'l Euforje suchotnikdw dobrze znamy, euforje
chorych z zespotem Basedowa, nieraz i chorych z ciezkg posocz-
nicg — uderza nas dysforja w chorobach watroby, uderza nas
bardzo apatja chorych z schorzeniami trzustki, zwtaszcza nowo-

tworow trzustki, o czeiri dawmo wspominat Oser, chorych z bia-
taczkg 1 t. d. Mimo to zdarzajg sie liczne wyjatki: u dwoch
chorych dotknietych tein samem schorzeniem — wystepuja
wprost przeciwne stany Dsychiczne.

Kliniczna psychologia poszczegoOlnych chorob wzgl. zespotdow

chorobowych jest nauka przysztoSci.

Jedynie sprawa psychiki chorych dotknietych gruzlicg zna-
lazta czeSciowe bodaj opracowanie naukowe — ale co dziwniejsze
w pierwszym rzedzie znalazta klasyczne wprost przedstawienie
w stynnej powiesci 14dwasza Manna: ,,Der Zaubcrberg" — Cza-
rodziejska Gora. Gdy w r. 1926 na jednym z zagranicznych zjazdow
wygtosit odczyt Helipach, (lekarz, byty minister) p. t. ,,Die Zauber-
bergkraukheit*“ — nie wiedziat nikt na sali, co to za choroba!
Witasnie tres¢ odczytu stanowit przepyszny literacki rozbidr owej
stynnej powiesSci » w ktorej po mistrzowsku skreslono psychike
suchotnika w sanatorium.

Powies¢ Manna w sweirn czasie wywotata burze sprzeciwow

wybitnych lekarzy. Z odczytu — jako spozZnionego echa warto
przytoczyC zdanie: ze nie posiadamy rzeczywiste] systematyki
klinicznej psychologii gruzlicy. (Byto to w r. 1926). Dzi$s szereg
prac juz sie zjawit.

Dzisiejszy/ wyktad stanowi nabytek powazny. Nasuwajg sie

pewne zastrzezenia. Cyfrowo zdawatoby/ sie, ze istotnie pewnym
postaciom gruzlicy odpowiadajg pewne typy psychiczne; moze
jeszcze za wczeSnie na takie zestawienie — zwtaszcza ze etjo-
logja tych psychicznych objawdéw (toksykozy/ swoiste, stany sep-
tyczne, powiktania etiologiczne i t. d.) moga tu decydowaC. Po-
dziat na histerykow, idealistow, hipochondrykow i ,mieszanych'*
I t. d. nie jest wolny od pewmego scheinaty/zowania — moze jeszcze
przedwczesnego. Mys$Sl o kompensacji psycnicznej, ktorg prelegent
zbyt krétko omowit zastugiwataby na baczng uwage — jest to

mysl oryginalna, nowa. Gorgco pragnagtbym by koncowa formuta
P. Kp.

Pp = -— —— znalazta w dakszych Dbadaniach potwierdzenie,
n. k.

Nie moge marzy¢ na razie o czems podobnem dla innych dziatow
interny. W szczegélnosci u gruzlikow — co widac¢ i z powieSci
Manna, wystepuje czesto euforja. swoista, podmiotowa Yitalitas,
che¢ narazenia zycia swego bez namystu, czasem gwattowny napér

uzycia, wyzyskania zycia chociazby ws$réd groznego niebezpie-
czenstwa. Do tej grupy nalezag liczni chorzyTz wygojong czy/ pra-
wie wygojong gruzlicg kregéw, ktorzy mimo kalectwa lubig sie
ubieraé¢ jaskrawo, tu unoze nalezg i miodzi chorzy z gruzlica
koSci, stawoOw znoszgcy cierpliwie i z pewng wesotoScig tor-
tury/ choroby i czasem —e leczenia. To samo niejako toksyczne

upojenie widujemy u suchotnikow. Musimy wszakze pamietaé ze
naszych chorych szpitalnych nie mozemy bez zastrzezen porow-
naCc z chorymi nie szpitalnymi nie zaktadowymi — co do psychiki.
Podziat wszy/stkich gruzlikow wzgledem psychiki na neutralnych
I psychoreaktywnych jest nieco za sztywny/, za dogmatyczny/ —
osobiscie na podstawie doSwiadczenia chetniejbym widziat podziat

na optymistéw i pesymistow z dodatkiem okresowych, przejscio-
wych postaci.

Na wszelki wypadek poglady prelegenta, bardzo cenne, utat-
wiajg nam w wysokim stopniu nasze poznanie psychiki gruzlika,
a wyzyskanie stanéw euforycznych na jaki§ czynnik terapeu-
tycznym bytby ideatem, do ktoregobysSmy dazyli. (Streszczenie

wtasne).
Kol. Sochanski zapyTuje prelegenta, czy
przezen typy psychiczne u chorych gruzliczych
z odpowiadajgcemu im typami somatycznemu, czyr tez byto widacd
psychosomatyczne rozkojarzenie, ktdére moznaby przypisaC szcze-
gélnym wptywom zakazenia gruzliczego.
Odpowiedziat prelegent.
Sekretarz

spostrzegane
sztyl w parze

doroczny/; H. Dtugosz.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot posiedzenia naukowego =z dnia 1 marca
1932 r.
1. Protokot posiedzenia naukowego z dnia 23. lutego 1932 .
przyjeto.
2. Kol. Prezes zawiadoml o wzieciu udziatu przez r -wo

w obchodzie 50-lecia istnienia Kasy im. Mianowskiego oraz o zto-
zeniu w imienin T-wa adresu treSci nastepujacej:
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Z okazji przypadajacej dzisiaj 50-letniej rocznicy zatozenia
Kasy im. Mianowskiego, Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Spieszy ztozyé Ci, czcigodna i wielce zastuzona dla kraju Jubi-

latko, wyrazy najgtebszej czci i uznania za Twa tak ptodnag i do-
broczynng dziatalno$s¢ wtasnie w czasach najwiekszego ucisku
najezdzcy — w ostatnich dwu dziesiecioleciach wieku ubiegtego
I pierwszych dziesieciu latach stulecia biezgcego.

Szerzagc wowczas po kraju kult ksigzki, iy przyczynitas sie
walnie do podtrzymania kultury i nauki polskiej na poziomie.,
z ktorego dazyt stale spychacC je barbarzynski i1 wrogi nam
zaborca.

Czes¢ Ci i wdzieczno$S¢ od nas szczegdlnie za pamie¢ 0 nauce
lekarskiej w Polsce!

Dzieki Twej trosce ofiarnej pomocy mozna byto wsréd, mio-

dziezy lekarskiej szerzy¢ skuteczniej nauke zapomocg polskiej
ksigzki lekarskiej.

Cze$S¢ Ci wreszcie za czutg i madrg opieke, ktorg stale ota-
czata$ ludzi, oddajgcych sie w Polsce pracy naukowej,

Twoja niewyczerpana energja, Twoja nieztomna wiara
w lepszg dla Polski przysztos¢ sprawity niezawodnie, zeS, po-

mimo ciezkich strat materialnych, przetrwata wojne wszechSwia-
towa i jej skutki okropne i doczekatasS sie wreszcie oczekiwanego
oddawna z utesknieniem wskrzeszenia ukochanej Ojczyzny,
a z niem nieptonnych nadziei pronnenrheisze.i przysztosci dla
kultury i nauki polskiej, ktorych bytas zawsze i bedziesz — da
B6g — nadal Oredowniczkg niedoScigniong i niezastgoionag.

Tego zastuzonego rozwoju, tych dojrzatych owocow zboznej
pracy Spotecznej zyczy Ci, Czcigodna Jubilatko, z catego serca

w imieniu kultury i nauki polskiej Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie.
3. Kol. Prezes odczytat zawiadomienie 0 organizowaniu

przy Wydziale Lekarskim Uniw. Warsz.
dla lekarzy praktykujacych.

4, Kol. Sekretarz Staty wygtosit wspomnienie o s. p.
Drze med. Czestawie Jankowskim (streszczenie wtasne).

W dn. 24 lutego r. b. zmart w Warszawie S. p. Dr. Czestaw
Jankowski, cztonek czynny T. L. W. od a 1905. Urodzony
dn. 15 lipca r. 1877 wr Radzyminie, dawnej gub. Warszawskiej,
po ukonczeniu IV gimn. w Warszawie, zapisat sie w r. 1895 na
wydziat lekarski Uniw. Warsz. Stopien lekarza uzyskat w r. 1900.
Poczatkowo pracowat przez krotki okres czasu na oddziale cho-
rob wrewmetrznych, prowadzonym przez S. p. Dra O. liewelkego
w szpitalu S-go Rocha, niebawem za$, postanowiwszy pos$wiecic
sie chirurgii, przeniost sie na oddziat S. p. Dra Maliszewskiego

kursu doksztatcajgcego

w szpitalu Przemienienia Panskiego na Pradze. Stad w r. 1902
przeszedt na stanowisko asystenta Kliniki Chirurgicznej w szpi-
talu S-go Ducha. W r. 1914 zostat powotany do arm.ii rosyjskiej,
a w r. 1919 stangt w szeregach Wojska Polskiego. W r. 1924
opuscit stuzbe wojskowg ze zdrowiem tak nadwatloneni, ze juz
nie mogt mysleC o wzieciu zywszego udziatu w zyciu zawodo-
wcm, Uczcijmy pamie¢ zmartego kolegi przez powstanie.

Zebrani uczcili pamie¢ Zmartego przez powstanie i jednomi-
nutowy cisze.

5. Kol. U linski H. przedstawit ,Dwa przypadki tocznia ru-

mieniowatego Twarzy". (streszczenie wtitasne).

Chora, lat 29, zgtosita sie do ambulatorium skornego Szpitala
Ssw. Ducha przed P/e tygodniem. Na grzbiecie nosa — blaszka
barwy szarej z r6zowym odcieniem. Brzegi wykwitu sg otoczone
rozszerzonemu naczynkami krwionoSnemu. W obrebie blaszki skoéra
nacieczona. Na lewe-j stronie nosa — blizna po zamrazaniu sta-
tym CO.,. Na obu pohczkach pod oczami — skoOra nacieczona,
czerwona z sinawym odcieniem, Gruczoty tojowe sa rozszerzone.
Choroba trwa od 5%k lat; leczyta sie w7 Wilnie masciami i zamro-
zeniem statym CO.,. Zamierza skierowaé chorg do Instytutu
swiattoleczniczego przy szpitalu sSw. tazarza.

Chora, lat 40, zgtosita sie do ambulatorjum Szpitala Sw. Du-
cha przed I1li tygodniem. Nu grzbiecie nosa — o0stro ograniczona,
nieco wzniesiona ldaszka barwy brunatno-zottej. Zaopatrzona ona

jest w rozszerzone naczynka krwionosne. Naokoto blaszki
skéra obrzmiata, sina, chtodna. Choroba trwa, jak chora podaje,
od 2W miesiecy. Nie byta leczona. Powyzszy zesp6t objawow

bbitchinson nazwat ,;ChiMain-Lupust\

G Kol. Bro km an waygtosit ,,Poglad na patogenezg oraz le-
czenie choréb zakaznych w zwigzku z zagadnieniem alergii
Lstreszczenie wtasne).

Z roznorodnych przejawow7 dosSwiadczalnych oraz klinicznych
anai-laksji i id.iosynkraz.ii mozna wyodrebni¢ wspdlne cechy, 1ta-
czace je wzajemnie, a to w postaci stanu alergji oraz zjawiska
alergji. Stan alergji sprowadza sie do wrazliwos$ci (powinowactwa)
tkanki wrazliwej w stosunku do ww#¥wrotywacza (antygenu). Zja-
wisko alergji jest wynikiem wigzania sie komorek wrazliwych
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z antygenem na podiozu tego powinowactwa 1 sprowadza sie
w pierwszym rzedzie do pierwotnego uszkodzenia tkanek. Te
podstawkowe dwa fragmenty oddziatywania biologicznego w po-
staci stanu i zjawiska alergji dajg sie stwierdzi¢ w szeregu nie-
mal wszystkich chorob zakaznych ostrych i przewlektych. Wa-
runkujag one ten lub urny okres wylegania, wrazliwos¢ osobniczg
na dang chorobe, charakteryzujg jej przebieg oraz wptywajg na
mechanizm zdrowienia. Ten stan alergji, stanowigcej podtoze pa-
togenetyczne, warunkujgce zjawiska chorobowe, wustrdéj zwalcza
zapomocg cial odpornosciowych, przeciwstawiajgcych sie czyn-
nikowi bakteryjnemu lub toksycznemu. Wystepujg tutaj na scene
ciata gtownie zobojetniajgce (antytoksyny). Wynik ich dziatania
zalezy od stopnia aktywnosci tych ciat, od stosunku jaki zachodzi
pomiedzy powinowactwem tych ciat do jadu z jednej strony, a po-
winowactwem tego jadu (alergji) do komorek wrazliwych ustro-
jowych z drugiej strony. Stad widaé, ze ciata zobojetniajgce po-
siadajg dla wrazliwosci na choroby zakazne, dla tagodniejszego
ich przebiegu, wreszcie dla mechanizmu zdrowienia jedynie zna-
czenie wzgledne. Ustrdj posiada jeszcze odmienny sposéb unika-
nia niekorzystnego dlan powinowactwa do czynnika chorobo-
twdorczego, a to drogg zmniejszenia tego powinowractwra, obo-
jetniejszego ustosunkowania sie do czynnika chorobotworczego,
lak niewrazliwos¢ matych niemowlat na szereg chordéb zakaz-
nych &n. i. na ptonice, zapalenie ptuc) zalezy w duzei mierze od
obojetnosci tkanek narzgdowych (skory w ptonicy7 ptuc w ich
zapaleniu) w stosunku do odpowiednich zarazkow (paciorkowca
ptoniczego, pneumokoka). Zdrowienie z choroby zakaznej, uste-
powanie wysypki w przebiegu ptonicy zalezy, na zasadzie badan
wtasnych, od wystepujgcej w tym okresie niewrrazliwosci skor.\
na jad paciorkowca ptoniczego. Dalej wr przebiegu odry towa-
rzyszy' stabngcemu odczynowi tuberkulinowemu, (co nalezy uwa-
za€¢ za wyraz mniejszej wrazliwosci tkanek do jadéw pratka gru-
zliczego) caty szereg objawow klinicznych: sprawy zapalne gru-
zlicze chwniowm zaczynajg sie cofac, przetoki wydzielaC rope,
wystepuje pozorna, acz krotkotrwata poprawa.

Ten punkt wadzenia daje nam nowe perspektywy w Kie-
runku zapobiegania oraz leczenia choréb zakaznych. W zakresie
zapobiegania winniSmy unika¢ wszystkich czynnikow, ktore sg
w stanie zwneksz3®€ powinowactwo tkanek ustrojowych do poszcze-
goélnych czynnikow chorobotwdrczych; poddawaé za$ ustréj dzia-

taniu tych, ktore wptywajg nan w sensie odwrotnym. W zakre-
sie leczenia winnismy wuzna¢ za nader wazni stosowanie tych
srodkow swoistych (szczepionek), nieswoistych (proteinoterapja,

leczenie wstrzgsowe), farmakologicznych i fizykalnych (balneolo-
gicznych), ktére mogg spowodowaC wytworzenie sie stanu obo-
jetnos¢' tkanek na czynnik chorobotworczy. Caty szereg juz
wprowadzonych do lecznictwa Srodkow zawdziecza temu mecha-
nizmowi dziatania swoj efekt leczniczy. Inne winny by¢ badane
wtasnie z punktu Widzenia dziatania ich na ustroj w powyzszym
sensie.

Dla rozwigzania tego zagadnienia niezbedne jest skojarzenie

metod badania klinicznego z metodami dosSwiadczalnemi anatomji
patologicznej, patologji ogdlnej oraz farmakologii. W ten sposob
poglad prelegenta na patogeneze chordb zakaznych, oparty na

dziesiecioletniej
Sze jeszcze uzasadnienie;

pracy klinicznej i dosSwiadczalnej, znajdzie gteb-
na tej drodze zostang byC moze o0sigg-

niete wyniki praktyczne w zakresie zapobiegania oraz leczenia
chorob zakaznych.
Dyskusja: Kol. Kar wlac ki (streszczenie wtasne).

Wydaje mi sie, ze niema takich ram patogenetycznych,
w ktorych moznaby pomiesSci¢c wszystkie choroby zakazne, nie
wytaczajac oczywiscie 1 ram alergji. Obejmowanie wszystkich

chorob zakaznych przez prelegenta pod tym znakiem utrudnia

dyskusje, stawiajac ja na gruncie ogdlnikowym.
Przechodzac do rzeczy konkretnych, stwierdzam, ze spraw-
dzian alergiczny, podany przez prelegenta w postaci zapalnych

odczyndéw komdrkowych
dos¢ wuzasadnionym.
Biatko bakteryjne w postaci ptynnej jako niskoczgsteczkowe
moze przechodzi¢ przez btony komodrkowe i wywotywaé w Kko-
maorkach zmiany, i tak sie dzieje niewatpliwie. Gdziez wiec tu
jest miejsce na odczyn alergiczny i jak prelegent uzasadnia, ze to
jest odczyn spowodowany alergjg, a nie pierwotng toksycznos$cig
biatka bakteryjnego ?
Wydaje mi sie,

roznego natezenia, nie wydaje mi sie

ze w chorobie zakaznej ostrej prawne niema
szans na wytworzenie sie stanu uczulenia. Powrstaje on natomiast
nieuchronnie w cnorobach zakaznych przewlektych, jako nastep-
stwo diugotrwatego dziatania biatka bakteryjnego na ustroj.

Kol. Brokman starat sie wyodrebni¢ pewne podstawowe
zjawiska biologiczne i wykazaé¢ ich wystepowanie w catym sze-
regu chorob zakaznych nietylko przewlektych lecz i ostrych. Ta-
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kie choroby jak odra i ospa sg cierpjemami odczyiiowemi. Objawy
wystepuja w nich dopiero wtedy, gdy ustroj zostanie uczulony.
\\ innych np. btonicy niepotrzebny jest okres wylegania, jednak
I tu dziatanie jadowite biatka drobnoustrojowego me ma znacze-
nia. Réznica jest tylko pozorna. 'Niemowleta sg poczatkowo nie-
wrazliwe na zakazenie btonicze, stajg sie jednak wrazliwe praw-
dopodobnie przez zetkniecie sie z zarazkiem btoniczym mniej zja-
dliwym, ktory nie wywotat cierpienia, lecz uczulit ustréj. Objawy
btonicy wystapig dopiero wtedy, gdy ustrdj zostat nieuczulony.
len stan powinowactwa jest czynnikiem podstawowym, warunku-
jacym wystgpienie objawow chorobowych pod wpitywetuj czyn-
nika zakaznego.

7. Kol. Kotarsika-Dellloff fi. [
wygtosit* odczyt p. t.: ,,Ocena niezdolnoSci
plac ze stanowiska klinicznegoA CzesS¢ 1.

Prelegenci (Moczarski) podnoszag doniosto$S¢ klinicznego ujmo-
wania niezdolnoSci do pracy w gruzlicy ptuc, ktéra jest rowno-
cze$Snie zagadnieniem spotecznem. iWskazujg, opierajagc sie na sta-

Moczarski W,
do pracy w gruzlicy
(streszczenie wtasne).

tystyce przeprowadzonej w Komisji lekarskiej Kasy Chorych jak
duzy odsetek ocen przypada na cierpienie gruzlicze (na 6010
roznych chorych wewnetrznych 1 nerwowych 1192 przypadkdéw

gruzlicy ptuc) z tego zdolnych do pracy 40,16%, niezdolnych
59,84%. Przyjmuja w orzecznictwue zakaz pracy, jako jeden
z czynnikow leczniczych oraz jako Srodek w dgzeniu do uzyska-
nia powrotnie petnowartosciowej lub chocby czesciowej zdolnosSci
do pracy. Nastepnie rozpatrujg trudnosSci, nasuwajace sie w oce-
nie niezdolnosci do pracy zwtaszcza w gruzlicy, wskutek zdrad-

liwego i podstepnego poczatku oraz roznorodnego przebiegu cier-
pienia. Zwracajg uwage nietylko na stan chorego, ale i na wa-
runki. w jakich praca sie odbywm. Uwzgledniajg réwniez rodzaj

zajecia, dzielac zawody zaleznie od ich ciezkoSci na 4 grupy.
Wczesne rozpoznanie, mozliwie najscislejsze rokowanie oraz
indywidualizacja poszczegdlnych przypadkéwTsa zasadniczemu wa-
runkami trafnej oceny.
Opierajagc ocene niezdolnoSci do pracy w gruzlicy na grun-
cie klinicznym prelegenci podkreSlajg warto$cradjologji 1 badan

pomocniczych, omawiajgc krotko znaczenie ichzastosowania
w orzecznictwie praktycznemu
Dla utatwienia omdwienia oceny niezdolnoSci do pracy

w poszczegolnych postaciach gruzlicy, autorzy przyjmujg podziat
gruzlicy wedtug Sterlinga oraz Bard4Jiery-Neumanna.

W pierwszej czesci odczytu omowiono ocene niezdolnoSci do
pracy wr ostrej 1 podostrej postaci gruzlicy.

Dyskusja odbedzie sie po wygtoszeniu catoSci.

Protokd6t posiedzenia naukowego z dnia 8 marca
1932 roku.
1. Protokdét posiedzenia z dnia 1 IIl. 1932 r. przyjeto.
2. Kol. Sekretarz Statyr wygtasza wspomnienie po-

Smiertne o §. p. Drze Janie Sedziaku (streszczenie wtasne).

W dniu 6 marca r. b. zmart w Warszawie §. p. Dr. Jan Se-
dziak, cztonek Tow. Lek. Warsz. od r. 1888.S. p. Jan Sedziak
urodzit sie w r. 1861. Po ukonczemu Ill-go Gimnazjum w War-
szawie zapisat sie na Wydziat lekarski Uniwersytetu Warsz.,

ktorym ukonczyt w r. 1886 ze stopniem lekarza. Przez 2 nastepne
lata pracowat jako asystent na oddziale choréb gardlanych i ptuc-
nych w szpitalu S-go Ducha, prowadzonym przez S. p. Alfreda
Sokotowskiego. W latach 1889 i 1890 S. p. Jan Sedziak prowadzit
systematyczne, powazne studja w uczelniach zagranicznych, prze-
dewszystkiem i najdiuzej w Londynie pod Kkierownictwem nai-
stynmejszego wowczas laryngologa Prof. Sir M. Mackenzie. Po
przeprowadzeniu studiow uzupetniajacych w klinikach Paryza,
Heidelberga, Monachjum, Wiednia i Berlina, $. p. Dr. Sedziak po-
wraca do kraju i1 tu po pewmym czasie obejmuje stanowisko Kkie-
rownika ambulatorjum oto-laryngologicznego w  szpitalu Prze-
mienienia Panskiego na Pradze. Po kilku jednak latach opuszcza
to stanowisko z powodu nadwatlonego zdrowia po przebytej
ciezkiej chorobie nerek. Odtad oddaje sie z zapatem i niepodziel-
nie pracy na niwie naukowT-literackiej. Ogtasza drukiem okoto
170 mniejszych i wiekszych prac z dziedziny olo-ryno-laryngologji
w jezykach polskim, angielskim, francuskim i niemieckmn Prace
te jednajg $. d. J. Sedziakowi duze uznanie i poza granicami Kkraju
ojczystego, skoro za monografie ,0 nowotworach ztoSliwych
krtani“ otrzymuje we Francji na konkursie miedzynarodowym
ztoty medal i 1.000 frankow nagrody. Wkrdétce potem zdobywa
S. p. J. Sedziak medal ztoty na miedzynarodowym konkursie le-
karskim w Ameryce za prace: ,Ftjologja i leczenie gruzlicy gor-

nych drog oddechowych#4 Nastepnie ogtasza pierwsze w litera-
turze lekarskiej polskiej , Podreczniki choréb nosa gardtasd
Z dalszej dziatalnosci §$. p. Sedziaka wymieni¢ nalezy prace:

34. 1932

,Rozwoj laryngologii 1 rynoiogji u poszczegolnycli narodowoSci4.
Praca ta ogtoszona pierwotnie w jezyku angielskim spotkata sie
z tak goracag i niezwykle pochlebng oceng Prof. Sir Semona, ze
w nastepnym 1907 r. otrzymat S. p SedziaK zaproszenie od Aka-
demji Oto-Laryngologicznej w New-Yorku do wygtoszenia odczytu
inauguracyjnego na otwarciu IU-go kongresu tej instytucji. Kon-
gresy takie odbywajg sie co lat 3: na pierwszy z mch otrzymat
podobne zaproszenie prof. F. Semon z Londynu, na drugi prof.
B. Frenkiel z Berlina. W kraju rowniez nie omijajg §, p. Sedziaka
dowody prawdziwego uznania — w r. 1897 zostaje on powotany
na cztonka korespondenta Tow. Lek. w Krakowie oraz Towa-
rzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu.

W maju tegoz roku S$. p. J. Sedziak zostat powotany na ka-
tedre oto-laryngologji przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu we
Lwowie, w r. 1918 przez Uniwersytet Jagiellonski. | tylko oko-
licznosSci, dotagd dostatecznie niewyjasnione, stanety na przeszko-
dzie do objecia tych stanowisk.

Jak z tego, naraziC pobieznego wspomnienia, wynika, ze
Smiercig S. p. Dra Jana Sedziaka schodzi ze Swiata niepowszedniej,
wartosci 1 niebywatej pracy lekarz, wysoko niosgcy sztandar
nauki, ktoremu przypadio w wiekszym udziale przypominac
swiatu w najpiekniejszej dziedzinie cywilizacji, 0 niespozytej,,
wiecznie zywrej wartosci Polski. | juk goraco te Polske radowat,,
dat dowdd, gdy bedac juz w podeszitym wieku, caty pozostaty
mu zarobek ciezkiej pracy umieScit w ziemi Pomorskiej. A zie-
mie fe oddat nam, Towarzystwu lekarskiemu Warszawskiemu, na
pozytek spotecznos$ci lekarskiej, bo Mu ona naprawde drogag byta.
Uczcijmy zywag pamie¢ Kolegi naszego S. p. Dra J. Sedziaka.
Zebrani uczcili pamie¢ Zmartego przez powstanie z miejsc I mi-
nute ciszy.

3. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadestanych do Bi-
blioteki Towarzystwa oraz zawiadamia o otwarciu Kliniki Ocz-
nej U W. w nowem pomieszczeniu w Szpitalu Dziecigtka Jezus.

Na uroczysto$SC te zostato zaproszone Towarzystwo LekarsKe,
ktore reprezentowat kol. Prezes.
4. Kol. Ber do N. wygtasza odczyt p. t.: ,,Wartos¢ rezorcy-

nowego odczynu Vernesa w gruzlicy phic*“ (streszczenie wdasne)..

Przeprowadzono przeszto .1020 badan nad zachowaniem sie
odczynu Yernesa u 818 chorych z réznemi cierpieniami narzadéw
wewnetrznych (z -uwzglednieniem przedewszystkiem gruzlicy
ptuc) i1 u It Klinicznie zdrowrych.

Krew pobierano naczczo z zyty z przestrzeganiem wszyst-
kich przepisow, podanych przez Yernesa i jego 'wspoOtpracowni-
kow. Po utworzeniu skrzepu surowice zlewano 1 wirowano az
sie stata zupeinie przezroczystag. Do 0,6 errn badanej surowicy
dodawano 0,6 cm3 1,25% rozczynu rezorcyny i okreSlano zapo-
rnocg fotometru stopien zmetnienia mieszaniny. Nastepnie pozo-
stawnano mieszanine w cieptocie 18—20(f na 4 godziny 1 ponownie
okreslano stopien zmetnienia. Po odjeciu pierwszej liczby od dru-
giej otrzymano odczyn Yernesa liczbowo. Liczby ponad 30 uwa-
zano za dodatni odczyn Yernesa, ponizej za$ za ujemny.

Wsrod 355 chorych z réznemi postaciami gruzlicy ptuc ogo-
tem w 86,4% otrzymano odczyny dodatnie.

Chorych z innem: cierpieniami narzadow wewnetrznych byto
463, odczyn dodatni otrzymano w 44,9%.

Na podstawie witasnych badan i pismiennictwa wnioskujemy:

1. Odczyn Yernesa nie jest swoisty w gruzlicy ptuc, wiec
znaczenie rozpoznawcze tego odczynu jest niewielkie.

2. Odczyn Yernesa natomiast ma duze znaczenie w okreSle-
niu czynnosci gruzlicy i jej charakteru postepujgcego.

3. Odczyn Yernesa moze by¢ stosowany jako kontrola sku-
tecznosSci leczenia: w przypadkach polepszenia obniza sie, w ra-
zie pogorszenia lub powiktan — podnosi sie.

4, 'Wobec tego odczyn Yernesa ma znaczenie w rokowaniu
w -gruzlicy ptuc, zwtaszcza jezeli sie przeprowadza badania se-
ryjne. Wtedy krzywa odczynu w olbrzymiei wiekszoSci przypad-
kow wiernie nasSladuje przebieg cierpienia. W wielu przypadkach
na podstawie jej mozna przepowiedzieC dalszy przebieg, przynaj-
mniej na krotki okres czasu.

Dyskusja: Kol. Dagbrowski K. (streszczenie wdasne).

Przypomina, ze w ciggu ostatnich 10-ciu lat byty stosowane
2 odczyny w Kklinice gruzlicy: 1) odczyny wigzania dopetniacza
( z antygenem Besredki, Bogueta i Negred, Wassermanna, Pe-
troffa i t. p.) 1 2) odczyn ktaczkowania (Costy, Barany‘eg0Q, Matte-
frego, Yernesa i t. p.).

Liczne prace wykazaty, ze oba odczyny nie sg swoiste ala
gruzlicy. Wypadajg ujemnie w przypadkach niewatpliwie stwier-
dzonej gruzlicj® a dodatnio = u chorych bez gruzlicy. Odczyny
powyzsze posiadajag charakter pomocniczy w klinice gruzlicy,
zwTaszcza w okresleniu nasilen i przebiegu choroby. Natomiast
nie posiadajg wartosci diagnostycznej.
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Kol. We'ngot stwierdza, ze odczynu Vernesa nie dokony-
wano n os6b zotzowych. Nalezatoby poréwna¢ go z odczynem

PirqueUa.

Kol Mo czarski uwaza, ze odczyn Vernesa nalezatoby sto-
sowaC wr kwalifikowaniu chorych do szpitali i sanatoridow,
zwtaszcza w wyhkieko\lvem zapaleniu optucnej, ktdre moze zale-
ze¢ od gruzlicy czynnej lub klinicznie wygojonej.

5. Kol. Dgbrowski K 1 Gackowski
czyt p. t.. ,Jednoczesna obustronna odma sztuczna w
gruzlicy pluc*“ (sireszczer ie wtasne).

Od 1923—1931 roku odme sztuczng obustronng zastosowano

J. wygtaszajg
leczeniu

w 65 przepadkach. WsSrod chorych, ktérym stosowano ten za-
bieg, byli chorzy ze zmianami w drugictn ptucu, powstatemu
w przebiegu stosowania odmy jednostronnej (kategoria 1> albo

tacy, ktorzy przybywali juz na oddziat ze zmianami obustronnemi
w ptucach (kategoria it).

Zaktadajgc odme obustronng stwarzato
"korzystania nadal ze skutecznosSci leczenia uciskowego. W prze-
ciwnym bowiem razie byliby oni skazam na dalsze rozwijanie
sie choroby i postepujace 1z tern wyniszczenie. Dobre wyniki
otrzymywano, jeSli odme obustronng zaktadano w warunkach
odpowiednich i w odpowdedmm czasie. Stosowanie odmy sztucz-
nej obustronnej me nastrecza zadnych trudnoSci i rnozna jg sto-
sowaC kierujgc sie ogolnie przyjetemi wskazaniami 1 przeciw-
wskazaniami.

Ze spostrzezen, jakie dotychczas posiadamy, zauwazy¢ mozna,
ze odma obustronna daje meraz znaczng poprawe stanu ogolnego

sie chorym moznosc¢

chorego 1 ze choroba nie postepuje tak, jak bez stosowama tego
sposobu leczenia.
Dotychczas wsréd chorych, leczonych obustronng odmg

sztuczng zauwazono Wpyniki doS¢ dobre, nawet w przypadkach
Sreamo-ciezkich.

Whnioski: 1. Obustronna odma sztuczna jest zabiegiem nie-
szkodliwym. 2. Ostroznie stosowana i czesto kontrolowana nie
daje powiktan. 3. Obustronna odma sztuczna stwarza w ptucach
lepsze warunki do leczenia gruzlicy ptuc. 4 W odpowiednich

przypadkach moze da¢ okoto 50% poprawy.

Dyskusja: Kol. Szczepansk::W uzdrojowisku w Otwocku
spostrzegat 32 przypadkéw” odmy dwustronnej. NaogoOt odnidst
wrazenie niekorzystne. Tylko 3 przypadki od kol. Dagbrowskiego
s,zty dobrze. U jednej chorej nie stwierdzono dusznoSci nawet
przy wchodzeniu na schody. PrzejsScie gruzlicy na drugie ptuco
wv leczeniu odma jednostronng Swiadczy o ztoSliwosSci przebiegu
cierpienia. Pekniecie ptuca stwierdzono 4 razy. Po kazdym za-
biegu nastepowato samodopetnienie odmy, ktdre opisujg czesto
w przypadkach odmy dwustronnej. Prawdopodobnie pekajg pe-
cherzyk, ptucne rczedmowe w sgsiedztwie zmian chorooowych.
Odme dwustronng robi sie w przypadkach bardzo ciezkich. Mimo
to niekiedy nastepuje przemijajagca poprawa.

Kol. Misiew icz stwierdza ogromnie
nie materiatu referatowego. Nasuwato sie jednak pytanie, czy
wobec 40—50% poprawy warto te metode stosowac. Nie mozna
porownywac statystyk odmy jednostronnej i odmy dwustronnej.
Nie mamy bowiem dwoch przypadkdéw7 identycznych pod wzgle-
dem okresu i rozlegtosci zmian patologicznymi!. lJoniewTaz do-
Swiadczalnie sposob ten nie dawal zachecajgcymi] wynikowy sto-
sowano go wytgcznie w przypadkach ciezkich.. Aby odma dwu-
stronna uzyskata prawo obywatelstwa, nalezy7 stosowaC jg we-
dtug prawidet stosowania odmy7 jednostronnej: to jest we
wczesnych okresach gruzlicy7 i u mtodymh ludzi. Ptyn powalajacy
Po pierwszem wprowadzeniu powietrza do optucnej w przeciggu
krotkiego czasu nie jest ptynem wysiekowym, jest to ptyn zwil-
zajacy normalnie 1stki optucnowe, ktéory7 po ich rozsunigciu,
zbiera sie w dole optucnej. DusznosSci w przypadkach odmy7 dwu-
stronnej nie powinniSmy7 sie spodziewaC, poniewaz pojemnosSc
zyciowa ptuc nie zmienia sie tak bardzo.

Kol. A, Gluzmski: podkresSla, ze byt jednym z pierwszymh,
ktory w Polsce zastosowat metode Forlaniniego. Uwaza, ze odma
“*‘wustronna nie moze da¢ dodatnich w&nikdéw leczniczych. Ucisk

Jca nie moze bym zbyT silny7 jak tego wymaga leczenie odma.
Oswiadczenie na psach wskazuje, ze odma dwustronna wywotuje
zaaczne zaburzenie w uktadzie krgzenia i w narzadzie oddecho-
K In- Juz w odmie jednostronnej u psa na skutek zwezenia ko-
ryta tetnicy7 ptucnej serce prawe przerasta. Przedostawaniu sie
P< wietrzg z jednej optucnej do drugiej toyvarzykza bardzo gwat-
.owne objawy*. To przedostawanie sie powietrza na drugg strone

doktadne opracowa-

u psa zalezy7 od stosunkdéw7 anatomicznych w Srdédpiersiu, a mia-
nowicie od mie.isc 0 mniejszym oporze.

Kol. Szczepanski: iego spostrzezenia dotyczgce odmy

I psow nie potwierdzajg spostrzezen prof. Gluzinskiego. Odma
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nie- wywwotuje przerostu serca prawego. Przy nadmiernym ucisku

ptuca rentgenologicznie stwierdzamy, jakby odme obustronna.
Zalezy7 to od przesuniecia wiotkiego Srodpiersia psa na strone
druga.

Kol. Ortowski (streszczenie wtasne). Zaznacza, ze pierw-

szy zaczat stosowacC leczenie gruzlicy ptuc odma w Rosji. ldac za
wskazéwkami Forlaniniego, poczatkowo doprowadzat cisSnienie
odwewnatrzoplucnowe do dodatniego, oczywiscie po kilku dopet-

nieniach. Z biegiem czasu przekonat sie, ze dodatnie ciSnienie nie
jest niezbednym warunkmm skutecznoSci leczenia, gdyz dobre wy-
nikj otrzymiuje sie, stosujac przez catly7 czas leczenia cisSnienie
ujemne w7 granicach —-1, — 2, — 6. Od tego czasu me doprowadza
ciSnienia nigdy7 do dodatniego. Takie postepowanie jest obecnie
ogoOlnie przyjete. Jego skuteczno$SC wskazuje, ze mechanizm
dziatania odmy7 nie polega na zupetnem unieruchomieniu chorego
ptuca. Wchodzg tu w gre inne czynniki, przedewszystkiem trrud-
nienia obiegu krwi oraz chtonki w uciSnietem ptucu, co zmniejsza
zatrucie ustroju toksynami. Ptuco bierze mniejszy udziat w akcie
oddechowym, wskutek czego aspiracja materiatu zakaznego z cho-
rych czeSci ptuc przez zdrowe jest rowniez utrudniona. Od czasu,
gdy7 zaprzestano doprowadzaC ciSnienie wewnatrzoptucimwe do

dodatniego, rzadziej wystepujg w odmie wysiekowe zapalema
optucnej. Wspomina o swoich badaniach doswiadczalnych na
psach, ktore wykonywvat w7 Klinice kazanskiej, by7 wyjasnic¢, jaki

whlyw wywiera leczenie odmg na zdrowe ptuco. Przekonat sie
przydem, ze psy7 czesto ginety, gdy7 doprowadzat ciSnienie do do-
datniego. W tyrch warunkach bowiem odma u psow szybko staje
sie obustronna. Zalezy™® to od budowy S$rodpiersia. Mozemy sto-
sowaC odme obustronng w gruzlicy ptuc, gdy7 odrazu mamy7 gru-
zlice obu ptuc, albo gdy sprawa gruzlicza zjawia sie w drugiem
ptucu w czasie leczenia odmg jednostronng. W pierwszym przy-
padku nalezy7 rozstrzygna¢ przedewszystkiem, czy7 zmiany7 w obu
ptacach sg czynnie; osiggamy7 to spostrzeganiem chorego t3acznie
z serybnemi zdjeciami rentgenowskiemu Jezeli sprawa jest czynng
w jednem ptucu, odme zaktadamy tylko po tej stronie, jezeli na-
tomiast jest czynna w obu ptucach, a zmiany7 nie sg zbyt daleko
posuniete, nalezy7 zaktadaC odme po stronie ze zmianami bardziej
rozlegtemi. Nieraz w podobnem postepowaniu zjawia sie po-
prawca ogoOlna oraz miejseow7a rowmiez i w piucu drugiem. W in-
nych jednak przymadkach jednostronna odma powoduje obostrze-
nie zmian w drugiem ptucu. L. Bernard poleca w tywh przypad-
kach dalsze leczenie odmg z wharunkiem rozpoczecia leczenia odma
drugiego ptuca, gdy w ptucu pierwuszem nastgpi poprawca. Jed-
nak w tych przypadkach nie mozna ustalic zgdry jednolitego po-
stepowania. Duzo zalezy7 od temperamentu lekarza. Chorego
trzeba podda¢ doktadnemu spostrzeganiu, biorgc pod mvage nie-
tyiko zmiany w ptucach, lecz takze stan serca oraz stopien za-
trucia jadami (toxaemia). W kazdym przypadku postepowanie po-
winno by7Z indywidualne. Oczyrwiscie odma obustronna nie moze
by¢ nigdy prowadzona pod ciSnieniem dodatniem.

Kol. Dagbrowski (streszczenie wtasne). W wygtoszonym
referacie o -stosowaniu jednoczesnej odmy obustronnej w leczeniu
gruzlicy ptuc nie sg podane przypadki z ostatnich miesiecy. Ze
tych przypadkow zebrato sie tak duzo, zawdzieczamy7 w znacz-
nym stopniu przychodniom przeciwgruzliczym, Kktore Kkierujg od-
powiednich chorych do szpitala Wolskiego. Poza tein sg chorzy,
ktorzy7 z powodu zmian w ptucach nie mogli sie dosta¢ do zad-
nego sanatorjum i dzieki odmie obustronnej utrzymano ich przy7
Zyciu.

Najwazniejszem wskazaniem do zatozenia odmy7 dwustronnej
jest zajecie drugiego ptuca w przebiegu leczenia odmg jedno-

stronng, zwitaszcza gdy7 nie mozna przeprowadzi¢ odpowiedniego
leczenia klimatycznego, lud gdy7 nie. dato ono pomysSinego wy-
niku. Fo zajecie drugiego ptuca w leczeniu odmg jednostronng

przypadkéw w ciggu najblizszych 1—2—3 Iat.
nadajg sie przypadki gruzlicy7

wryktepuje w 25%
Nastepnie do odmy obustronnej

czynnej Kklinicznie i anatomopatotogicznie ze skionnoscig do
rozpadu.
Przypadki gruzlicy? przewlektej ze znaczng przewaga zmian

witoknistych, z rozedmag zastepcza, niedomoga miesnia sercowego
nie nadajg sie zupetnie do leczenia odmag obustronnag.
‘Nalezy wreszcie pamietac, ze odma obustronna winna byc.
zabiegiem pomocniczyun w leczeniu ogolnem gruzhcy ptuc.
Powiktania podczas odmy7 obustronnej nie sg naogOt czestsze,
niz w odmie jednostronnej: Staty sie one rzadsze od chwili sto-
sowania niskich cisnien koncowy cli.

M. Kruszowna.
OrtowskKi.

Zastepca Sekretarza Dorocznego:
Prezes:
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t SEWERYN STERLING,

[)ma 6. VIII. b. r. zmart w Rabce po dtuzszych cierpie-
niach dr. Seweryn Ster link, powszechnie znany i za-
stuzony ftizjolog, profesor Wolnej Wszechnicy w +todzi,
dtugoletni prezes Towarzystwa Lekarskiego +tddzkiego
I przewodmczacy Komitetu redakcyjnego Polskiej Gazety
Lekarskiej. Pogrzeb odbyt sie w +todzi dnia 10. VIII. Db. .
Zastuzonemu Koledze poSwieci P. G. L. obszerniejsze wspo-
mnienie w jednym z najblizszych numerdw.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Komunikat Sekcji Lekarzy-Analitykdéw Zw.
Lekarzy P. P. w Warszawie. Analityka lekarska w obec-
nej chwili przezywa okres krytyczny. Powstat caty szereg pra-
cowni analiz lekarskich, ktére sg prowmdzonc przez nielekarzy.
Korzystajac z luk ustawy, obowigzujgcej w bytej Kongreséwce od
1889 r., powotujgc sie na rdzne kursy i kilkumiesieczng praktyke,

ludzie ci otwierajg lekarskie pracownie analityczne i prowadza
je samodzielnie. Nie bedac lekarzami, nie sg oni skrepowani ani
wymaganiami etyki lekarskiej, ani zachowaniem, tajemnicy za-
wodowej, ani przepisami o reklamie. W pogoni za zarobkiem nie

cofajg sie czasami przed krzykliwemi ogtoszeniami i licytacja
optat za analizy. Doszto do tego, ze w ostatnich czasach pojawity
sie ogtoszenia, reklamujgce badania moczu za cene jednego zto-
tego, a nawet kilkudziesieciu groszy. Jasne, ze cena ta nie po-
krywa nawet kosztu odczynnikow, ktore do nalezytego zbadania
powinny byC¢ uzyte, nie trudno Aviec sie domysSleC, jaka wartosc¢
przedstawiaja takie badania. Zle zrobiona analiza jest gorsza, niz
zadna, bo suggerujgc lekarza-klinicyste, moze go sprowadzaC na
droge mylnego rozpoznania i mylnego leczenia. Czesto sie styszy, ze

z posrod melekarzy, najwiecej powotani do wykonywania analiz
lekarskich sg ludzie obeznani z chemig. Jako motyw takiego
twierdzenia jest podawany rzekomy fakt, ze proby chemiczne

zajmujg dominujgce miejsce w analityce lekarskiej. Rozumowanie
to jest bitedne, gdyz nie bierze pod uwage tego, ze wiekszos$cC
badan lekarskich opiera sie na serologji, mikroskopii i bakterio-
logii. Kazdemu z nas wiadomo, ze chemja nie ma zastosowania
w badaniach nalotow, plwocin, ropy, wydzielin, jak rowniez w od-
czynach zlepnych, probach Wassermana, badaniu morfologii krwi,
posiewach bakteriologicznych 1 t. d. Szereg prob biologicznych
wykonywa sie na zwierzetach laboratoryjnych, gdzie o wyniku
badania decyduje obserwacja choroby zwierzecia i sekcyjny obraz
zmian anatorno-patologicznych. Twierdzenie wiec, ze chemik Ilub
farmaceuta moze KkierowaC lekarskg pracownig analityczng, jest
tak samo niestuszne, jak i to, ze fizyk lub matematyk mégtby pro-
wadzi¢ zaktad rentgenologiczny, poniewaz av zakres rentgenologii
Avehodzi duzo wiadomosSci z nauki o Swietle 1 elektrycznosci.
Szybki rozwoj analityki lekarskiej w ostatnich latach stwarza co-
raz to nowe metody badan, nieraz opartych na mato jeszcze wy-
jasnionych procesach fizjologicznych i patologicznych. Wymagaja
one od lekarza analityka statego Sledzenia postepdéw serologji
I bakterjologji, jak rowniez 1 bliskiej wspotpracy z klinikg. Klini-
cy$ci czesto sie zwracajg do analitykow, radzac sie, czy to
w kwestji diagnozy', czy tez w sprawach z zakresu wakcyno- i se-
roterapji. Wspotpraca analityka z klinicystg z roku na rok staje
sie coraz SciSlejsza i dzisiaj juz nie do pomyS$lenia jest oddziat
kliniczny, nie majacy moznosSci korzystania z lekarskiej pracowni
analitycznej. Do tego nalezy dodacC, ze pobieranie materjatu do
badan wymaga znajomo$ci anatomji, patologii, $cistego zacho-
wania warunkow aseptyki i umiejetnosSci udzielania pomocy pacjen-
towi w razie potrzebA6 Czy mw tym wzgledzie lekarzy-analitykow
mogag zastgpi¢ chemicy lub przyrodnicy? Wydziaty lekarskie
wszystkich uniwersytetow polskich av odpowiedzi na odezwe
Lwowskiego Oddziatu Zwigzku Lekarzy P. P. ogtosity w 1930 r.
komunikaty, w ktorych kategorycznie stwierdzajg, ze kierowni-
kami pracowni anahz lekarskich moga byc¢ tylko lekarze (Nowiny
Spotccziio-Lekarskie Nr. 12 i 15, 1930 r.). Tak:e same stanowisko
zajety w tej sprawie lzby Lekarskie wraz z Naczelng. Czas wiec
najwyzszy jasno usSwiadomiC sobie, ze analityka lekarska iest dzi-
siaj takg samg specjalnoScig lekarskg, jak kazda inna i nie nalezy
stwarza¢ jakiego$ ,felczerA”zmu analitycznego4 wowczas, gdy go
sie usuwa z Kkliniki. Niedawno powstata Sekcja Lekarzy-AnalitATF
kow w petni SwiadomosSci o szkodliwych skutkach, wynikajacych
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z obecnego stanu rzeczy dla medycyny polskiej, dotoZA- wszelkich;
staran o unormowanie tej sprawy w drodze ustawodawczej. Za-
nim to jednak nastgpi, w imie dobra chorych i w imie dobra na-
szej pracy lekarskiej, Sekcja zwraca sie do ogétu kolegow o wspot-
dziatanie w obronie przed takim stanem rzeczy. Zadajcie analiz,
wykonywanych tylko w pracowmiach, prowadzonych przez leka-
rzy specjalistow. Wszystkie pisma lekarskie w Polsce prosimy
0 przedrukowanie tego komunikatu. Sekcja LekarzAr-Anaiitykow
Zwigzku Lekarzy P. P. w Warszawie,

WA”7szedt Nr. 1. kom VI, rocznik XIV Zagadnienia Rasy.
Organ Polskiego Towarzystwa Eugenicznego pod redakcjg Doc.
Adama Straszynskiego. Zawiera 6 prac oryginalnych: 1) Dr. Wta-
dystaw Sterling: ,, O hodowli geniuszéw i talentéw4 2) Doc. Dr.
K. Stojanowski: ,,Rasa a panstwo#4 3) Dr. W. tempioka: ,,O ty-
pach psychicznych miodzieZAr“. 4) Dr. L. W/crmc: ,Fizjologia zycia

ptciowego4 5) Dr. G. Bychowski: ,Psychologia seksualna'd 6)
Dr. T. Welfe: ,,Opieka nad matkg i dzieckiem kitowem#4 Il. Prze-
glad piSmiennictwa. IIl. Z Polskiego Towarzystwa Eugenicznego.
IV. V/iadomosci rozne. Bardzo ciekaAyy, numer jedynego pisma
poSwieconego Eugenice naukowej o 148 stronach z 12-ma ryci-

nami, poleca sie ze wzgledu na tanios¢ i wyglad zewnetrzny.

| Kurs Teorji 1 Praktyki z dziedziny Radio-
logii Lekarskiej urzadzony przez Polskie Lekarskie Towa-
rzystwo 'Radiologiczne pod protektoratem Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Warszawskiego 'odbedzie sie w Warszawie w cza-
sie od 19. IX, do 8, X. 1932 roku. Optata zasadnicza za Kurs wy-
nosi 150 zl. Uczestnicy Kursu wnoszg na rece sekretarza Kursu
zadatek w kwocie 50 zl majpozniej do dn. 15. IX. J932 r. Po roz-
poczeciu Kursu uczestnicy bedag mogli otrzymywac od sekretarza
kartAr uczestnictwa, ktére beda uprawniaty do uzyskania znizek
kolejowych w drodze powrotnej. Po ukonczeniu Kursu uczestnicy
otrzAmiajg zasSwiadczenie z jego odbycia. We wszystkich sprawach
organizacyjnych Kursu (mieszkanie, pensjonat i £ d.) zAvraca¢ sidqi

nalezy do sekretarza Kursu dr. B. Krynskiego, Warszawa, ul
Zielna, 11, tel. 675-78.

Lwow.

Odpis. Do Szanowmego Zarzadu Okregu Iwowskiego Zr L.

P. fP. Dochodzg nas wiesSci, ze w najblizszej przysztosci, av zwigzku
z przeksztatceniem Sanatorium K. Ch, we Lwowie na ul. Kurko-
wej na Szpital K Ch. majag jfcy¢ tamze kreowane trzy posady
prymarjuszow oddziatow, z ptacami okoto 1000 zt miesiecznie.
Zarzad Obwodu Iwowskiego na zebraniu odbytem w dniu 14 b. m.
uchwalit zwroci¢ sie do Zarzagdu Okregu z prosSbg, by tenze wedle
swego uznania pwzigt .odpowiednie kroki u czynnikdw miarodaj-

nyfcS, azeby miast trzech ,prymarjatow kreowano wieksza ilos¢
tArchze n. p. dwa chirurgiczne, dwra potozniczo-ginekologiczne
1 dwa wewnetrzne, kazdAr z mniejsza ilcScig +t6zek 1 naturalnie

z mniejszg placa, a to celem stwmrzenia wiekszej ilosci warstatéow
pracy lekarskiej co, jak dosSwiadczenie poucza, bedzie z wielkg ko-
rzyscig dla chorych leczgcych sie oraz dla nauki lekarskiej a po-
nadto zapewni wiekszej ilosci lekarzy jako takg podstawe bA%u
materialnego. 'Ponadto prosimy z wyzej wymienionych powoddw
0 wptyniecie na odpowiednie czynniki, bAr zaden z lekarzAA po-
siadajgcy juz jaka$S powazniejszg 1 zarazem odpowiedzialniejsza
posade, nie maégt by¢é mianowany na te stanwiska prymar.iuszAr
szpitala K. Ch. chyba ze zrezygnuje z posady dotA"chczas zajmA'-

wancj. Sekretarz: Dr. Krzyzanowski. PrzewodniozacAr: Dr. We-
grzynowski.

Zmarli:

Dnia 22. VI. b. r. zmart w Kopenhadze prof. dr. Bernhard
Bang, lekarz wetciynarAOnAg z ktérego nazwiskiem zwigzana jest

nazwa zarazka, wywotujgcego zakazne ronienie u krow (pateczka
ronienia zakaznego) tudziez zmiany chorobowe, wystepujace u lu-

dzi po zakazeniu tym drobnoustrojem (choroba Banga). Zmarty
potozyt ,tez wielkie zastugi w organizacji zwalczania gruzlicy
u lydta.
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