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Celowe przystosowanie sie czynno$ci ustroju do catoksztattu
Warunkow bytu, widoczne w7 przyrodzie na kazdym kroku, za-
znacza sie miedzy imierni i w przejawacn zyciowych, majgcych na
celu utrzymanie gatunku. Zabezpieczenie i stworzenie jak najlep-
szych warunkoéw dla przeniesienia i dalszego utrzymania zycia
w innym osobniku — oto zadanie, ktore, jako stanowigce jedno
z najwazniejszych zadan przyrody, w szczegodlniejszym stopniu
jest obwarowane pewnemi urzgdzeniami, wprowadzajgcemi nas
w podziw tak pod wzgledem swojego celow®go przystosowania sie
do warunkow bytu, jako tez i swojej doskonatosci. W zwigzku
z tern zagadnieniem chciatbym dzisiaj zajagc pokrotce uwage Pan-
stwa jednem tylko z tych urzadzen przyrody?7 z ktoremi spoty-
kamy isie u cztowieka i ktére zdaniem mojem majg na celu stwo-
rzenie witasnie jak najlepszych warunkow dla rozrodu, a tern sa-
mem dla utrzymania gatunku. Chce mowi¢ o powszechnie znanem
zjawisku fizjologicznem, okreslaniem mianem miesigczki, koncza-
cem okresowe zmiany, wystepujgce w7 blonie Sluzowej trzonu
macicy.

Btona Sluzowa trzonu macicy o tyle zajmuje odrebne stano-
wisko wsrod reszty bton Sluzowych wustroju ludzkiego, ze ulega,
jak to badania Hitschraanna i Adlera wykazaty, statym
okresowym zmianom, powtarzajgcym sie co dwadzicsciaoSm dni.

Zmiany te wystepujg po raz pierwszy7 w okresie pokwitania
ptciowego, a koncza sie w okresie przekwitania. Trwajg wiec przez
len caty czas zycia kobiety, w ktérym ona zdolna jest do przeka-
zania zycia nowej jednostce gatunku.

Przedstawie najpierw7 pokrotce okresowe zmiany7 zachodzgace
w Sluzowce trzonu macicy. Wykazujgca niezmienne zachowanie
pod wzgledem woje budowy anatomicznej, cienka warstwa btony
sluzowej trzonu, zawierajgca nieliczne gruczoty — w pewnym
okresie zycia kobiety, a mianowicie w chwili dojscia do dojrza-
tosci piciowej, zaczyna ulega¢ znacznym zmianom. Zmiany te s3
spostrzegalnc juz golem okiem, a pod mikroskopem cechujg sie
w zasadzie w rozwoju swym dwoma okresami. Pierwszy z nich,
to tak zwany okres przerostowy7 w ktorym cienka warstwa btony
Sluzowej wyraznie grubieje skutkiem przerostu wszystkich swoich
sktadnikow. Rozrézni¢ w niej wtedy mozna dwie warstwy: pod-
stawowg 1 nowo utworzong, tak zwang, czynng o podscielisku
z wiotkiej tkanki tacznej, zawierajacej liczne porozszerzane gru-
czoty. Ten okres przerostowy trwa przez dni dziesieC do czter-
nastu. Po uptywie tego czasu btona Sluzowa ulega dalszym zmia-
nom, charakterystycznym dla drugiego okresu, tak zwanego
okresu wydzielniczego lub przedcigzowego btony Sluzowej trzonu.
Naczynia sie rozszerzajg, komorki tkanki tgcznej zaokraglajg swe
zarysy mniej lub wiecej wyraznie, gruczoty rozrastajg sie jeszcze
bardziej, a w komorkach ich gromadzi sie wydzielina. Wydzielina
ta przedostaje sie zczasem powoli do Swiatita gruczotéw, wypet-
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niajagc je szczelnie i wedrujagc ku ich ujsciom. Dalsze losy tak
zmienionej btony sluzowej trzonu, znajdujacej sie w okresie
przedcigzowym, zalezne sg od tego, czy jaje, ktdre rozpoczeto
swoja wedrowke, ulegto zaptodnieniu, czy tez nie, i zaleznie od

tego moga by& dwoiakie. W pierwszym wypadku w btonie tej
tworzg sie dalsze zmiany, przeobrazajagce jg w typowag doczesng
cigzowa, majacg za zadanie utfatwienie zagniezdzenia sie jaja
I jego nastepowy rozwo0j. W drugim, tak zmieniona btona Sluzowa
trzonu straciwszy, wskutek mezaptodniema jaja cel swojego istnie-
nia ulega zniszczeniu i wydaleniu nazewngtrz. Komorki jej wy-
rodnieja, a wieksze i mniejsze ptaty odrywajg sie od podtoza. Po-
woduje to przerwanie Swiatta naczyn krwionosnych, a w zwigzku
z tern wylewy krwd do wnetrza trzonu, ktora nie krzepnie, lecz
mieszajgc sie z wydzieling gruczotow w postaci ptynnej zostaje
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pod wptywem skurczu mieSnia macicznego wydalona nazew-
natrz, wraz ze strzepkami rozpadtej Sluzowki. Cata tak zwana
warstwa czynnosciowa S$luzowki przygotowana na zagniezdzenie

sie zaptodnionego jaja ulega zniszczeniu. Pozostaje tylko warstwa
podstawowa. Rana powstata we wnetrzu trzonu macicy, jako wy-
nik oderwania sie warstwy czynnoSciowej, oczyszcza sie po upty-
wie Kilku dni i1 pokrywa nabtonkiem narastajagcym z dna gruczo-
tow?7 pozostatych w warstwie podstawowej, a cata poprzednio opi-
sana czynnoS¢ przerostowa Sluzowki rozpoczyna sie znowu na
nowo. To niszczenie warstwy czynnosciowej Sluzéwki, potgczone
z objawem wyptywania Kkrwi nazewnatrz z narzaddw rodnych,
powtarzajgce sie w razie nieobecnoSci zaptodnionego jaja w ustroju
ludzkim co dwadziesciaoSm dni, okreslamy mianem miesigczki.

Jezeli teraz zapytamy o znaczenie tego zjawiska dla ustroju,
biorgc pod uwage momenty biologiczne, to -musimy dojs¢ do
wniosku, ze ciggte powstawanie 1 powtarzanie sie okresowych
zmian w Sluzowce trzonu macicy ma bardzo donioste znaczenie
dla sprawy rozrodu, a tern samem dla utrzymania gatunku. Btona
Sluzowa z okresu wkdzielmczego, powstajagca z bitony Sluzowej
okresu przerostowego, ulegajagc dalszym zmianom, wykazuje wszel-
kie cechy zaczatkdéw charakterystycznych dla witasSciwej doczesnej
cigzowej. Dlatego tez okres ten nazywamy takze okresem przed-
cigzowyin, a zmiany w S$luzowce podczas -niego spotykane zmia-
nami przedcigzowemi. Oba zas okresy razem zupetnie stusznie
nazwacby mozna okresem przygotowawczym dla cigzy, gdyz
w czasie ich trwania rozpoczyna sie przeobrazanie sluzowki w do-
czesng, bez ktorej prawidtowe zagniezdzenie sie i rozwdj jaja nic
moze dojs¢ do skutku. W razie niezaptodnienia ja.ia celowos¢ dal-
szego rozrostu Sluzéwki trzonu ustaje i powierzchowne jej warstwy
ulegajg zniszczeniu. Mozemy Smiato rzec, ze przyroda, chcac
stworzy¢ w Kkrotkim, czterotygodniowym czasie, Swieze, odpo-
wiednie warunki, jak najlepsze dla zaszczepienia 1 rozwoju nowo
dojrzatego jaja, ktore moze ulec zaptodmeniu, niszczy szybko, bo
w ciggu kilku dni, w czasie miesigczki wynik caiej swojej po-
przedniej, pozornie bezowocnej tworczosci, zaczynajac swg prace
od nowa, by tancuch tych przemian, stwarzajgcych bezustanng go-
towos$¢ ustroju dla zachowania gatunku, przerwa¢ w chwili za-
ptodnienia jaja, wytworzeniem doczesnej.

W opisanych zjawiskach rzuca sie w oczy rozrzutnosS¢ jprzy-
rody, ktora w tym wypadku, bez wzgledu na ekonomie pracy
I ekonomje materii dazy za wszelkg cene do stworzenia jak naj-
lepszych warunkéw, zabezpieczajgcych trwatoS¢ danego gatunku.

CelowosSC zjawiska miesigczki stanowi zagadnienie, jeszcze po
dzien dzisiejszy witasciwie nierozstrzygniete, a zapatrywania auto-
row, dotyczace tej sprawy, roznig sie od siebie czestokro¢ skraj-
nie odmienitem ujeciem. Jeszcze ciggle pewna duza czesSC badaczy
uwaza okresowo wystepujgce krwawienia z macicy u kobiety za
proces czyszczacy lub odtruwajacy. lwierdza oni, ze wraz z krwig
pozbywa sie ustrdj blizej nam nieznanych trujacych ciat. Opieraja
zaS swoje twierdzenie na przesgdach ludowych 1 przepisach rytu-
alnych wschodnich narodéw, oraz na zjawisku, spostrzeganem
przez Schickfi o szkodliwem dziataniu potu kobiety miesigczku-
jacej na rosliny kwitngce i na fermentacje drozdzowga. To szkod-
liwe dziatanie 'ma by¢, zdaniem Schicka, spowodowane wydzie-
laniem sie w pocie i krwi w czasie miesigczki ciat trujacych, bli-
zej nieokreSlonych, ktére nazywa on w mys$l wniosku Groera
menotoksynami. Badania poOzniejszych autoréw, a przedewszyst-
kiem Saengera i Qegembacha, przeprowadzone na bar-
dzo licznym materjale, nie potwierdzity w zadnym wypadku spo-
strzezen Scliicka Badacze ci odnosili zjawisko opisane przez
niego do braku czystosSci u spostrzeganych kobiet. Mojem zdaniem
nie nalezy podawa¢ w .watpliwos¢ prawdziwos¢' zjawisk podawa-
nych przez Schicka, pomimo to, ze liczne badania przeprowa-
dzone w tym Kkierunku przez Qegenbaeh a nie potwierdzity ich
stusznosci a to dlatego, ze z drugiej strony badania innych auto-
row wykazaty do pewmego stopnia, niejednostajne wprawdzie, ale
zawsze pewne oddziatywanie potu kobiet miesigczkujagcych na mo-

toryczne nerwy zaby (Lanczos) 1 na przebieg fermentacji
drezazowej (Diej}4, Polano). Przyczyny jednak tych zjawisk
dopatrujg sie autorowrie ci nie w jakich$ nieznanych 1 blizej nie-

okreSlonych ciatach (menotoksyny), lecz raczej w tern, ze w po-
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cie kobiet miesigczkujgcych spotykamy zwiekszong ilos¢ ciat, ktore
jednak juz i w prawidtowych warunkach w mm sie znajdujg, jak
cholina, powstajgca z niej takze tylamina (Lanczos, Kia us)
I kreatynina (Gegenbach, Polano, Dietl), a ktoryUh obec-
nos¢ moze wptywaC na przebieg fermentacji drozdzowej. Zwiek-
szenie ilosci tych ciat w .pocie w tym okresie czasu odnie$S¢ nalezy
ich zdaniem do wzmozonej czynnoSC wydzielniczej gruczotow
potnych, ktorych czynno$¢, jak wogole wszystkich innych gruczo-
tbw w ustroju, pozostaje w zwigzku z zachowaniem sie uktadu
wegetatywnego, pod wptywem ktérego zwiekszajg one lub zmniej-
szajg swoja sprawnos$¢ wydzielniczg w miare przestrojenia ustroju.
Okjfe$ miesigczki cechuje sie wiasnie takiem przestrojeniem
ustroju i to w postaci podniesienia wrazliwosci catego uktadu we-
getatywnego pod kazdym wzgledem 1 w kazdej jego dziedzinie
I to niezaleznie od rodzaju jego pierwotnego nastawienia (Arntz,
Seitz, Dalilmann Funke lieyn Fendel. Pozostaje
to najprawdopodobniej w zwigzku ze zmniejszeniem sie w czasie
miesigczki ilosci hormonu rujowego w ustroju kobiety, (Robert,
Frank, Goldberger, Siebkej, ktérego wptyw hamujacy
na uktad nerwowy wegetatywny stwierdzono wielokrotnie. Nie
mozna rowniez wykluczy¢, ze i znikniecie hormonu ciatka zottego
w okresie miesigczki moze odgrywac¢ tu pewnag role, zwtaszcza
0 ile wezime sie pod uwage to, iz wspolnosS¢ zaleznosSci wydzielni-
czej wszystkich gruczotéw dokrewnych wustroju musi wykazywac
pewne odchylenia z chwila, gdy jeden z nich zaniknie lub utraci
swoje wiasnosci wydzielnicze.

Temze samem przestrojeniem ustroju, jak réwniez i odmienng
czynnoscig gruczotow dokrewnych w okresie miesigczki, wywo-
tang zniknieciem z ustroju u kobiety dwdch hormonow, a miano-
wicie hormonu pecherzykowego (rujowego) i hormonu ciatka z0t-
tego mozna wyttumaczy¢ wystepowanie rozmaitych zjawisk
w czasie prawidtowej miesigczki, ktorych pojawianie sie¢ odnoszono
do ciat trujagcych, majacych sie wytwarzaC w czasie miesigczki.
Mam tu na mys$li naprzyktad zmiany chorobowe, powstajgce przej-
sciowo w skorze w czasie miesigczki (Opel, Polland Matze-
nauer, Wirtz), oraz zaburzenia stwierdzone w pewnym od-
setku przypadkéw u dzieci, w czasie miesigczkowania ich karmi-
cielek. To ostatnie zjawisko =zalezne jest od zmienionej czynnosci
gruczotu mlecznego w czasie miesigczki, ktérego czynnosC zalezy
rowniez od uktadu wegetatywnego, jak rdéwniez od stezenia hor-
monu pecherzykowego w ustroju, ten ostatni ma wywierac¢ nie-
maty wptyw, niewiadomo czy bezpoSredni, czy posSredni na wy-
dzielanie mleka (Laqueur, Jon gh). Takze i pojawianie sie tak
zwanych zastepczych krwawien miesiecznych znajduje swmje wy-
ttumaczenie we wzmozeniu przepuszczalnoSci scian naczyn krwio-
nosnych (Scliroder) w okresie miesigczkowym, wywotanym
fizjologicznem zmniejszeniem ilosci  hormonu pecherzykowego
w ustroju w tym okresie czasu, chociaz niektorzy (Aschner)
dopatrujg sie w tern zjawisku daznos$ci ustroju do pozbycia sie ciat
trujagcych, nagromadzonych rzekomo we Kkrwi kobiety z powodu
braku krwawien miesiecznych.

Zdaniem mojem przyczynowoS¢ zjawisk, o ktorych ostatnio
wspomniano, nie odgrywa wiekszci roli w zaimujgcem nas zagadnie-
niu. Bez wzgledu bowiem na to, czy sg one wywotane przestrojeniem
ustroju, wyniktem z hormonalnej natury sprawy, czy tez inna jest ich
przyczyna, uwazac je mozna tylko co najwyzej za zjawiska towarzy-
szace miesigczce, jak wiele innych i nie majgce dla nici jako zja-
wiska biologicznego zasadniczego znaczenia. Pomimo to jednak
zaznaczyC¢ nalezy, ze pewna cze$¢ badaczy, jak to juz wyzej
wspomniatem, przeciez do dzisiaj jeszcze uwaza miesigczke za
zjawisko, majace na celu oczyszczenie wzglednie odtrucie ustroju
kobiety. Przyczyna tego lezy nietylko w spostrzeganiu wymienio-
nych powyzej zjawisk w czasie miesigczki, lecz i w tern, ze wogadle
rozstrzygniecie znaczenia 1 celowmsci miesigczki nie jest proste.
Dowodzi tego rozmaito$S¢ ,zapatrywran na to zjawisko. DoSC wspo-
mnie¢, ze naprzyktad Virchow i Otth porownywali miesigczke
ze sprawami zapalnemi, toczaccmi sie w btonie Sluzowej macicy
a Robert Meyer, ktory docenia juz doniostoS¢ znaczenia
zmian cyklicznych S$luzéwki trzonu dla spraw rozrodu, pomimo to
uwaza jednak miesigczke za pomytke natury, do pewnego stopnia

za zjawisko patologiczne d odmawia je], jako takiej, wszelkiej
celowosci.

Ujecie wiec zagadnienia miesigczki z punktu wadzenia znacze-
nia jej dla sprawy utrzymania gatunku — a wiec miesigczki jako

zjawiska, ktore nie jest samo w sobie koncowym celem, lecz zja-
wiskiem doskonale umozliwiajgcem stworzenie jak najlepszych
1 Swiezych warunkow dla zaszczepienia sie dojrzewajgcego jaja, —
wyjasnitoby tern samem jej znaczenie i1 role w ustroju. W tera zna-
czeniu pojetg miesigczke nalezy uwazaC za zjawisko, Kktore, sta-
nowigc istotng czeS¢ przemian zachodzgcych okresowo w Sluzowce
trzonu macicy, przyczynia sie do mozliwosci odnowy tej Slu-
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zOwki 1 zapewnia tem samem ciggtg gotowoSC ustroju do przy-
jecia kazdego bez wyjatku dojrzatego jaja w razie, gdyby ono
ulegto zaptodnieniu i zyskato tem samem w czasie swojego roz-
woju zdolnosSC zagniezdzenia sie w tkance ustroju matki.

Zastanawiajgc sie gtebiej nad sprawg zmian okresowych S$lu-
zOwki trzonu macicy i z nig zwigzang sprawg miesigczki u czto-
wieka, dojs¢ musimy do wniosku, ze zjawiska te, tak donioste
pod wzgledem swego znaczenia i tak bgdz co badz zawite i mi-
sterne, nie mogty pojawi¢ sie nagle W catej swej doskonatosci
U najwyzszego ze ssakoéw, lecz ze poprzedza¢ je musi pewme roz-
wojowa przygotowanie u innych gatunkéw stworzen. Badania do-
tyczgce tej sprawy, ujetej z tego punktu widzenia, sg stosunkowy
nieliczne, tecz 1 tak z wuzyskanych dotychczas danych mozemy
sobie o nich wyrobie pojecie, porownujac zmiany zachodzace
okresowa) u roznych gatunkow zwierzat w tych odcinkach narza-
dow rodnych, ktore odpowiadajg macicy u cztowieka.

Juz u ryb, gadow, ptazow i ptakow' spotykamy w czesSciach
narzgdow”™ rodnych, stuzacych do wydalania jaja, zjawiska, poja-
wiajace sie okresowo, kiore mogtyby stanowiC poniekad pierwro-
wzOr podobnych zbiian spotykanych u cztowieka, a ktére maja na
celu ~zapewni¢ ochrone i odzywienie jaja. Wystepujag one w okre-
sie dojtzewania i sktadania jaj, polegajg zas$ na wzmozeniu czyn-
nosci gruczotow w tak zwanym odcinku gruczotowym, powoduja-
cej powstawanie wydzieliny, ktora u tych zwierzat oracza tylko
jajko, chronigc je w ten sposOb w czasie rozwoju.

O wiele wyrazniej sprawy te przedstawiajg sie u ssakow,
u ktorych czynnosSci rozrodcze i z niemi pozostajagce w zwigzku
zmiany w narzadach rodnych sg jbardziej zawile i bardziej cha-
rakterystyczne, niz u nizszych kregowcoOw, a przebiegajg u roz-
nych grup ji rodzajow zwierzat rozmaicie. Pojawiajg sie one row-
niez okresowo a diugotrwato$¢ pojedynczych okresow zalezna jest
od czestotliwosci okresu godowego. | te jednak zjawiska, o ile sg
przebadane to nie sg jeszcze ujete z punktu widzenia najnowszych
zapatrywan na ich przyczynowosC, nie ulega jednak najmniejszej
watpliwosci, ze wykazujg znaczne rdznice w przebiegu anatoimcz-
nym i fizjologicznym z analogicznemu zjawiskami biologicznemu
spostrzeganemi u cztowieka, nie roéznigc sie jednak w zasadzie
od ruch. Cechujag sie one —*o0go0lnie rzecz biorgc — zmianami w na-
rzagdach rodnych. Ze zmian tych, zc wzgledu na zajmujace nas za-
gadnienie, uwzglednie tylko wystepujagce w tym odcinku kanatu
rodnego, ktory odpowiada macicy u cztowieka. W tym to odcinku
u ssakow pojawiajg sie okresowo zupetnie podobne zmiany jak
u cztowieka, polegajace na przeroscie i wzmozeniu wydzieliny gni-
czotowT Trwajg one rozmaicie diugo i pod wptywem rozmaitych
bodzcow ulegajg badzto zmianom wstecznym, badz tez dalszemu
rozwojowi, zaleznie od gatunku zwierzecia. U przewaznej liczby
zwierzat szczytowo okresu wzrostowego biony Sluzowei macicy
odpowiada okres rui, w 'ktorym poza zmianami w S$luzéwce ma-
cicy przychodzi do odpowiednich zmian 1 w Siuzoéwce pochwy*
a u niektorych i1 do pojawienie sie wydzieliny krwawej, drogag
przesgczania, bez rownoczesnego zniszczenia powierzchownych
warstw Sluzéwki. Okres przerostowy Sluzéwki nie przechodzi bez-
posrednio w okres wydzielniczy, lecz w pewnym momencie naste-
puje zatamanie sie zjawisk przerostowych. W sluzowce pojawiajg
sie zmiany wsteczne, ktorych dalszy postep ustaje naprzyktad
u gryzoniow tylko w razie i w pewien czas po pokryciu zwie-
rzecia, poczern dopiero ulega ona dalszemu przeobrazeniu w okres
wydzielniczy. Zmiany, odpowiadajgce okresowi wy dzielniczemii
w Sluzéwce macicy cofajg sie lub tez rozwijajg w dalszym ciagu,
zaleznie od Jego, czy jaje ulegnie zaptodnieniu czy Jez nic. Ta
dwmfazowosSC w okresie przygotowawczym zaznacza sie mniej lub
wiecej wyraznie, zaleznie od gatunku zwierzecia. U matp, zupeinie
podobnie, jak i u cztowieka czynnoSC ta przebiega jednofazowo.

Z powyzszych spostrzezen poczynionych u zwierzat, moznaby
wysnuC wniosek, ze ta dwufazowosC zjawisk ma dwojaki cel.

W okresie zmian przerostowych w S$luzdéwce trzonu, odpow ia-
dajacych rui, ma ona stworzy¢ warunki umozliwiajagce 1 usposa-
biajagce do pokrycia, w okresie za$ zmian wydzielniczycii, czyli tak
zwanych przedcigzowycli, ma stworzyC jak najlepsze warunki dla
zaszczepienia i rozwoju jaja. Poza tem mstnieje jeszcze zasadnicza
roznica w zjawiskach tych u cztowieka a u innych ssakéw. Po-
lega ona na tem, ze okres przedcigzowy u cztowieka konczy sie
nagte 1 ostro, wydaleniem uazewngtrz warstwy czynnej Sluzowki
trzonu, potgczonem z krwawieniem, n zwierzat zas z wyjatkiem
matp, z chwilg niezaptodnienia jaja zjawiska te nie konczg sie tak
ostra granica, tecz powstate zmiany w sluzowce zanikajg powmli,
jako wynik zwyrodnienia i dfugotrwatego ztuszczema powierz-
chownych warstw S$luzowki. U zwierzat wiec nie przychodzi do
przerwania naczyn krwiono$nych i oderwania sie wiekszych pta-
tow Sluzowki od podioza, przeto nie spotykamy u nich miesigczki
w typowem tego stowa znaczeniu. Jedynie tylko, jak wsponmiu-
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eiTo u matp dochodzi w Swiecie zwierzecym do tak nagtego, jak
N cztowieka, zatamania sie opisanych zmian okresu wydzielni-
Czeko. U nieh to, tak samo ijak u cztowieka, mamy do czynienia
m dalcniem warstw powierzchownych Sluzowki z tOvvarzysze-

; na krwawienia, majacego swoje zrudio w przerwanych naczy-
Matpa tez stanowi pod wzgledem omawianych zjawiok nie-

jako ogniwo przejSciowe pomiedzy cztowiekiem a innemi ssakami.
Wystepuje bowiem u niej oprocz nagtego zatamania sie yiawisk

-dciazowych w S$luzo6wTe trzonu na szczycie okresu wydzietui-
czego w postaci miesigczki takze przekrwienie narzagdow rodnych
. nieznaczne krwawienie na szczycie okresu przerostowego —
a wiec w czasie rui. Cykl zmian w S$luzéwce trzonu jest jednak
u niej jednorazowy, okres przerostowy przechodzi bezpoSrednio
w okres wydzielniczy, a ten konczy sie, jak to wspomniatem, na-
.gltetn zniszczeniem powierzchownych warstw sluzéwki, potaczo-
nern z ohriiszem krwawieniem.

Zkoiei rzeczy zastanowie sie teraz pokrotce nad przyczynami
Powstawania opisanych zmian W S$luzowce trzonu macicy. Pada-
nia dotyczace tej sprawy sg bardzo liczne, lecz dopiero w ostat-
nich czasach . to glowmie dzieki pracom Schroedera 1 jego
uczniow? zostaty wskutek nalezytego oswietlenia i1 ugrupowania ce-
lowo zuzytkowane i nalezycie krytycznie ujete. Z nich to wynika,
ze okresowe zmiany toczace sie w7 btonie Sluzowej rzonu nornicy
sg zalezne 1 pozostajg w Scistym zwigzku przyczynowym z okre-
SGwemi zmianami, wystepujacemu rownocze$nie w jajniku. le
ostatnie rozpoczynajg sie rowniez w cliwiti dojrzewama ptciowego,
a ceclniig sie dojrzewaniem i pekaniem pecherzyka Graafa,
oraz zamiang jego w ciatko zotte. Te to zjawiska biologiczne poja-
wiajgce sie w jajniku stale i okresowo przez caty czas trwania
zdolnosSci rozrodczej kobiety wystepujg wspotczeSnie z pojedyn-
czemi okresami zmian w Sluzowce trzonu. Z badan histologicznych
wynika, ze okresowi werostowemu w Sluzowce trzonu towarzyszmy
stale i zawsze rownoczeSnie obecnosC¢ dojrzewajgcego pecherzyka
Graala w jajniku, a okresowi wydzielniczemu obecno$S¢ czyn-
nego ciatka zottego, la wspotczesnosc tych zjawisk biologicznych,
zachodzacych w jajniku i Sluzéwce trzonu iest zjawiskiem tak sta-

tem, iz mozemy na podstawie wygladu Sluzowki  wnioskéw-ac
z cala pewnosScig o okresie zjawisk w jajniku i naodwror z wy-
gladu jajnika wnioskowa¢ o rodzaju okresowych zmian w Slu-

zowce. Pa wspotczesno$¢ zwrocita
nicystow7 na przyczynowym zwigzek, zachodzacy pomiedzy tenu
dwoma zjawuskann, wystepujacemu w réznych czeSciach narzg-
dow rodnych. Badania przeprowadzone w tyuu 'kierunku udowod-
nity7 niezbicie, ze zmiany w Dbtonie Sluzowej podczas okresu prze-
rostowego powstaja pod wptywem dojrzewajgcego pecherzyka
iraafa, a zmiany w czasie okresu wydziehiczego pod wptywem
ciatka zo6ttego. Miesigczka natomiast pojawia sie dopiero wow-
czas, gdy w jajniku nie znajdujemy ani dojrzewajgcego peche-
rzyka, ani czynnego ciatka zottego. Istote tego przyczynowego
zwigzku starano sie tlumaczy¢ w rozmaity sposob, lecz nasuwa-
jaca sie mysl, ze jest ona wynikiem dziatania wewmatrzwyMziehii-
czego. potwierdzity dopiero ostatecznie badania ostatmch lat,
przeprowadzone przez Allana, Do y/sy‘cgo, La queuBa,
Zondeka Aschheima Clauberga, Cornera i wielu
innych. Autorowie c¢i udowodnili ponad wszelkg %atp iwosC, ze
dojrzewajacy pecherzyk Graafa jest gruczotem dokrewnyrri
I wytwarza w komdrkach swej otoczki tak zwany hormon peche-
rzykowy. Hormon ten powoduje przerost biony Sluzowej narzg-
dow powstatych z przewodow7 M iiller a a W szczego6lnoSci prze-
rost Sluzowki trzonu macicy7 Z chwilg wiec tg, kiedy pojawia sie
v ustroju dojrzewajacy pecherzyk m— w ustroju tym zwieksza sie
rownoczes$nie ilos¢ hormonu, powodujgcego powstawanie okresu
przerostowego w Sluzéwce trzonu. Dojrzaly pecherzyk Graafa
peka, jaje wydostaje sie nazewnatrz, a sam pecherzyk zamienia
sie W nowy gruczot dokrewny, ktory okreslamy mianem Siatka
zo0ttego. Jest niezaprzeczalng zastugg Borna i Fraenk la, ze
wogole ciatko zotte zaliczyli do rzedu .egruczotow dokrewnyda, lecz
nie ulega rowniez najmniejszej watpliwosci, ze dopiero najnowsze
badania Clauberga i Cornera wyjasnity dostatecznie fizjo-
logiczne znaczenie wytwarzanego przez me hormonu. Autorowie
ci stwierdzili, zc w ciatku zottern znajduje sie oprécz hormonu pe-
cherzykowego takze 1 drugi normom nazwany hormonem ciatka
zo0ttego i dowiedli w dosSwiadczeniu przeprowadzonem na Kroli-
kach, ze Dbitona Sluzowa trzonu w okresie przerostowym zmienia
swoj wyglad pod wptywem zadziatania ciatka zoOttego a wiasciwie
hormonu wytwarzanego w niem, nabierajagc cech btony Sluzowej
okresu wydzielniczcgo. | tak dtugo, jak trwa dziatanie tego hor-
monu. S$luzéwka trzonu cechy te zachowuje, bez wzgledu na to,
czyr dziatanie to rozcigga sie li tylko na czasokres odpowiadajacy
fizjologicznemu, czy tez siega poza jego granice. Z chwilg tg, Kiedy7
ustaje dziatanie hormonu ciatka zoOttego, rozpoczynajace sie poja-

rowniez uwage badaczy Kkli-
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wieniem zmian wstecznych histologicznie stwierdzalnych w jego
utkaniu, btona S$luzowa trzonu przedstawiajgca obraz okresu wy-
dzielniczego ulega zniszczeniu i1 wydaleniu nazewngtrz. U czto-
wieka i matp, jak to wspomniatem, odbywa sie to gwattownie wsrod
pekania naczyn i wylewow Kkrwi. U innych ssakéw tuszczg sie po-
woli .yarstwy czynnej Sluzowki, lecz przyczyna tycia zjawisk
u jednych 1 & drugich jest ta sama, pomimo ze przebiegajg one
wsréd odmiennych obrazéw fizjologicznych i1 ze czynno$¢ wy-
ciziehiicza ciatka zoéttego nieco odmienniej przedstawia sie u zwie-
rzat, niz u ludzi. ]

Nasuwajgce sie pytanie, czy okresowe czymnosSci, wystepujace
w jajniku, a regulujgce okresowoSC¢ zmian w S$luzdéwce trzonu po-
wstajg samoistnie, czy tez pozostajg w zaleznosci od innych spraw,
toczacych sie w ustroju, byty7 rowniez przedmiotem wielu prac i do-

ciekan. OkresowosC pojawiania sie ciatka zottego, jak rowniez
ograniczony czas jego trwania byty przyczyna, ize niektorzy
z autorow przypisywali zasadnicza role witasnie ciatku zodttemu,

jako momentowi powstawania tych spraw. Inni za$, bioragc pod
uwage ciekawe zjawisko ustania czynnos$ci ciatka zottego z chwilg
Smierci jaja stwierdzili, ze powstawanie tego gruczotu dokrewnego
| jego dalsza czymno$¢ wydzielnicza zalezne sg od istnienia doj-
rzatego jaja w ustroju i ze zaleznosC ta ujawnia sie iuz nawet
przed zaszczepieniem sie jaia. Tern samem powstawanie zmian
okresowych w jajniku odnosili do momentu przyezymowego, Kkto-
rego istnienia dopatryAwali sie w samem jaju.

jedna i druga grupa badaczyr .przytaczata na poparcie swoicli
twierdzen rozmaite spostrzezenia kliniczne i wymiki dosSwiadczen
na zwierzetach, chcac udowodni¢ stuszno$¢ swoich zapatrywan.
Brak jednak pojedynczych ogniw w tancuchu rozumowania i nie-
moznosC uzyskania ich tak drogg spostrzegania klinicznego, jako
tez i doSwiadczenia pracownianego spowodowat, ze zadne z tych
zapatrywan nie zyskato powszechnego uznania. | nie nalezy .sie
temu dziwic¢, bo, iakto nainow-sze badania Zon deka 1 Ascli-
laei ma wykazaty, stusznos¢ nie lezata ani po stronie tych, ktorzy
jaje, ani tych, ktérzy7ciatko zoétte uwazali za motor zmian powsta-
jacych w jajniku. Badania te, o ktorych pokrétce zkolei rzeczy7
wspomne, zwrocity uwage na zupetnie .nny gruczot dokrewny7,
a mianowicie na przedni ptat przysadki mozgowej, ktory7 poza
innemi wyhwarza takze dwa tak zwane hormony pitciowe; jeden
to hormon powodujgcy dojrzewanie pecherzyka i drugi, tak zwany
hormon hiteinizujgcy7 powcdujacy7 przemiane dojrzatego peche-
rzyka w ciatko zétte. Te to hormony7 uczynniajac powstawmnie
innych gruczotéw7 dokrewmyeh, a mianowicie dojrzewajgacego pe-
cherzyka i ciatka zottego, wptywajg posrednio na pojawianie sie
okresowych zmian w S$luzdéwce trzonu wraz z miesigczka.

Wspomniane ostatnio wyniki badan Zondeka i Ascli-
ieima sprawity przewrot w zapatrywaniach na przyczyne re-
gulujaca okresowosS¢ zmian wystepujacych w narzgdach rodnych.
Znalazty one potwierdzenie w nastepnych badaniach licznych auto-
row7 i przyczymily sie w wysokim Stopniu do zrozumienia catego
szeregu fizjologicznych i patologicznych ;zjawisk, wystepujacych
w/ narzadach rodnych. Pomimo jednak niezliczonych prac, pod-
jetych w tytn kierunku, do dzisiaj nie udato sie jeszcze stwier-
dzi¢ z calg stanowczoscig, jakie czynniki odgrywajg role w re-
guttfwaniu statej okresowosci pojawiania sie opisanych zjawisk
w jajniku, oraz okresowoS$ci wydzie-laiala opisanych hormonow i to
tak pod wzgledem ich jakosci, jako tez i nasilenia. (Nasuwajg sie
dwa przypuszczenia w zwigzku z tg sprawag. Pieiwvsze, ze nasilenie
I okresowe$¢ dziatania hormonow7 ptciowych przedniego ptata przy-
sadki modzgowej, jako regulujgcych czymnosSci rozrodcze rzadzona
jest z jakiego$S blizej nam jeszcze nieznanego osrodka centralnego
lub ze okresowo$¢ nasilenia tych hormonow pozostaje w zaleznosci
I znajduje sie pod wpltyyvem hormonow jajnikowych, ktdérych
zwiekszenie iloSciowe w usJroju lub wogdle pojawienie sie ha-
muje lub tez wzmaga wytwarzanie hormonow ptciowych w przy-
sadce. Na poparcie pierwszego zapatrywania nie znajdujemy jeszcze
w odnosnem piSmiennictwie dostatecznie przekonywujgcych do-
wodow, drugie za$ zdaje sie Anajdowac swoje uzasadnienie w Dba-
daniach L oeb‘a i liamnionda.stwierdzajagcych, ze obecnosc
czymnego ciatka zottego hamuje dojrzewanie pecherzyka oraz
W/ parabiotyeznych doSwiadczeniach Kallasa z ktérych mo-
znahy wysnu¢ wniosek, ze przynajmniej hormon pecherzyka moze
dziata¢ hamujaco Ilub tez podniecajgco na tworzenie sie hormo-
now7 piciowych przysadki. Takze niektore doswiadczenia Z o n-
u.eka przemawiajg za tern, zc hormon ciatka zdéttego dziata ha-
mujaco na wytwarzanie sie hormonu pecherzyka, a ten ostatni za$
wymiera podniecajacy wptyw na czynnosC wydzielniczg przed-
niego ptata przysadki (Zondek). Na podstawie tych ostatnio
wspomnianych badan twierdzi¢ mozemy7 z wielkiem prawdo po-
dobienstwem, ze tak hormony ptciowe przysadka jako tez i hor-
mony wytwarzane w fizjologicznych tworach jajnika pozostaja
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w Scistej od siebie zaleznosci, ktora reguluje wzajemng czynnosc
wydzielnicza omawianych poszczegolnych gruczotéw dokrewnych.
Zachwianie réwnowagi ktéregokolwiek z tych hormondéw w ustroju

musi sitg faktu pociggng¢ za soha i zachwianie rdéwnowagi, oraz
kolejnoSci w wytwarzaniu sic, nasileniu i1 czynnosSci pozostatych
trzech innych,

Zbierajac pokrotce powyzsze wywody, dojs¢ musimy do

wniosku, ze zagadnienie miesigczki rozpatrywane z punktu wi-
dzenia zjawiska biologicznego przedstaw-ia sie niezmiernie cieka-
wie. Miesigczka stanowi cze$¢ ogo6lnych zmian, wystepujgcych
Okresow® w Sluzéwce trzonu, a pojawiajac sie stale w okresSlonym
odstepie czasu, umozliwia szybkie tworzenie jak najlepszych wa-
runkéw dla powstawania zmian, powodujgcych ciagtg gotowosc
ustroju dla zaszczepienia sie zaptodnionego jaja. Wystepuje
w przyrodzie nie nagle, lecz, znajduje swoje przygotowanie roz-
wojowe u nizszych od cztowieka ustrojowg Powstaje za$S wskutek
ustania hormonalnego dziatania dwréch okresowo pojawiajgcych
sie w ustroju kobiety gruczotéw dokrewnych, a mianowicie dojrze-
wajgcego pecherzyka i ciatka zoéttego. Wytwarzanie sie ich i czas
trwania zalezy nietylko od tak zwianych hormondéw piciowych
przedniego ptata przysadki, lecz | od wzajemnego stosunku, oraz
oddziatywania na siebie hormonow pecherzyka, ciatka zottego i obu
ptciowych hormonow przedniego ptata przysadki moézgowwj. Okre-
sowosC zatem zmian Sluzowki trzonu, a co zatem idzie i okreso-
wos¢ zjawuska okreSlanego mianem miesigczki, warunkuje wiec

metylko obecnos¢ tych czterech hormondéw w ustroju, lecz takze
1 wzajemne oddziatywanie na siebie. Znaczenie zjawiska mie-
sigczki, pojetego, jako celowe zjawisko przyrodnicze, spowodo-

wane przystosowaniem sie pewnych ustrojow do danych warun-
kow' nie ulega zadnej watpliwdsci i1 posiada rownie wazne znacze-
nie jak kazde inne zjawisko w przyrodzie, majgce na celu tak do-

nioste zadanie, jak dazenie ustroju do stworzenia jak naj-
lepszych warunkdéw dla utrzymania gatunku.

PRACE ORYGINALNE.
M. KRUSZOWNA, L. LIGEZA Warszawa,

i A FRZASKACZOWNA, asystenci szpitala.

Wyniki leczona duru brzusznego zapomocg wstrzykiwan pota-

czen bizmutowych.

Z Oddziatu Duru Brzusznego Szpitala SwJ Stanistawa.
Ordynator: Doc. Dr. Zdz. Gorecki.

Ideatem leczenia chorob zakaznych jest leczenie swoiste, da-
jace ustrojowi zakazonemu swoistg odpornos¢ czynng lub bierna.
Proby w leczeniu swoistem duru brzusznego zapomocg Surowic
przeciwdurow?ch, uzyskanych od zwierzat, nie daty jednak wy-
nikow zbyt przekonywujacych. ZwTOcono sie przeto do stosowania
surowicy krwi ozdrowiencow (co dzis niektorzy badacze polecajq),
wzgl. do przetaczama catkowite]j krwi ozdrowiencow, co polecajg
ostatnio autorowne francuscy. Metod tych nic stosowalismy do-
tychczas z kilku przyczyn, natomiast zwTOeili$my uwage, na inne
sposoby leczenia, hotdujac przekonaniu, ze duze oddziaty szpi-
talne powinny dazy¢ do wyprobowania przedewszystkiem takich
postepowan leczniczych, ktére bytyby dostepne kazdemu leka-
rzowi na prowincji, na ktorego spada lIwia czesC¢ wysitkow7 walki
z epidemjami. Trudno$SC otrzymania dostatecznej ilosci surowicy
lub krw- ozdrowiencow' wytgcza zgory szersze stosowanie tego
sposobu leczenia. Przed 3 laty Luksemburg ogtosit swe préoby
leczenia duru brzusznego zapomocag przesaczu Besredki (anty-
wirus). Wyniki leczenia byty niewatpliwie zachecajgce, ale gwat-
towny wstrzgs, towarzyszacy dozylnemu stosowaniu antywirusu,

stanowi zbyt powazny przcciwargument do zalecenia tego poste-
powania. Doustne stosowanie antywirusu przeciwdurowrego nie
dato korzystnych wynikéw. O innych probach swoistego leczenia
wspomina C. Hirsc,h

Nie bedziemy tu omawiali prob stosowania roznych lekow?7

droga doustng, gdyz wyniki tych prob nie wytrzymaty ognia kry-

tyki i doustne podawanie roznych przetworéw mozna juWazaC je-
dynie za leczenie objawowe, pomocnicze np. Srodki goryczkowa,
odkazajgce, przeciwbiegunkowe i t d.

Zastuguje jednak na uwage leczenie pozajebtowem wprowadza-
niem réznych lekow. Proby te sg bardzo liczne 1 roznorodne, gdyz
kazdy autor niemal prébowat innego srodka, mato Kktory jednak
podaje liczbe przypadkow leczonych wyzszg od 50. Natomiast
podkresli¢ nalezy, ze lekarzom polskim przypada niemata zastuga
W rozwoju powyzszego lecznictwa duru brzusznego. Z dyskusji po
wyktadzie Luksemburg a w Warszaw&kiem 4 ow. Lekarskiem
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dowiadujemy sie, ze Modr akowski stosowat pepton, Kar-
wacki ztoto i srebro koloidowe, wode destylowang. Z. Michat-
s ki stosowat metode Stejskala: mleko, a na drugi dzien 50%
roztwor glukozy dozylnie. Latkowski w swej pracy z 1917 r.
podaje wyniki stosov/ania mleka, co przed nim polecat SaxJL Na
oddziale Lan da ua stosowano protemoterapje a mianowicie Su-
rowice konskg i mleko (He Id), a nadto i hemoterapje. O. Kru-

kowski stosowat olejek terpentynowy i mleko. Juz w7 r. 1893
Rumpf polecat stosowanie hodowli pateczki ropy biekitnej,
znacznie pozniej Lfidtke: deuteroalbuminy, Widal za$§ suro-

wice witasng chorego. Nie ulega dzis watpliwosci, ze vvszystkie
te sposoby leczenia stanowdg rozmaite postacie leczenia nieswo-
istego, a polegajace na wstrzasie bumoralnym, hernoklastycznym.
uzywajac okreSlenia W ida la, co nazywamy tez wstrzagsem ana-
filaktoidalnym, wobec podobienstwo do typowego wstrzagsu ana-
fdaktycznego, podanego przez R ich eta. Do leczenia wstrzgso-
wego zaliczy¢ tez moze nalezy t leczenie zapomoca antywirusu
Besredki, dopoki nie zostanie dowiedziony jego swoisty wptyw,
oraz wstrzykiwania szczepionki pateczki okreznic\ (Latkow-
ski), szczepionki Vin centa (Wespanski) szczepionki du-
rowej, okreznicowej i gonokokowoj dozylnie (Lawrynowicz
4 atJTinow i Chaczikow, a takze i Kucha rski) it d

Zdaie sie nie ulegaC watpliwosci, ze powyzszy wstrzasowy
sposob leczenia moze tagodzi¢ przebieg duru brzusznego, a nawet
nieraz spowodowac przebieg poronny po kilku a nawet po jednym
wstrzasie.

Cechg charakterystyczng tego sposobu leczenia sg dreszcze,
podwyzka i tak wysokiej goragczki, nastepnie spadek jej po Kkilku
lub kilkunastu godzinach, niekiedy nawet do stanu bezgoraczko-
wego. W rzadszych przypadkach korzystnych przebieg duru
brzusznego zostaje niejako przerwany, najczesSciej jednak go-
raczka niebawtm wznosi sie j wymaga nowej interwencji. Przed
dwoma laty Gorecki z Kaczynskim i Mayem powtarzali
powyzsze dosSwiadczenia na przeszto 50 przypadkach, leczonych
w szpitalu Sw. Stanistawa zapomoca domie$niowych wstrzykiwali
mleka, krwi witasnej chorego, koloidalnego ztota i srebra, oraz do-
zylnych wstrzykiwacé stezonych rozczyndéw urotropiny (40%) 1 nie-
raz widzieli pomysiny skutek tego postepowania (badania nieogto-
szone).

Wszystkie te metody posiadajg jedng ujemng strone: moga
one wywota¢ wstrzgs, ktory, aczkolwiek niezawsze wyraznie wy-
stepuje 1 nie przedstawda zazwyczaj bezposredniego niebezpie-
czenstwa, to jednak umniejsza znacznie wartosS¢ leczniczg oma-
wianych metod w rekach piahtyka, ktory musiatby niejednokrotnie
spedza¢ po kilka godzin u t6zka chorego, a w przypadkach opor-
nych wobec tych metod, co przeciez nieraz sie zdarza, naraza sie
na zarzuty ze strony otoczenia chorego. W pracy niniejszej zdamy
sprawe z wynikow leczenia duru brzusznego w naszym oddziale
zapomocg metody, podanej przed rokiem przez Sahliego
z Berna szwajcarskiego, a polegajgcej na stosowaniu droga do-
miesniowy jodo-bizmirtanu chininy, zawartego w7 preparacie zwa-
nym Ouinby. Zanim przejdziemy do omdwienia szczegdtow7 mu-
simy poda¢ w paru stowach ogolne zasady, stosowane w naszym
oddziale wobec chorych na dur brzuszny, oraz dobdr chorych.

/. Ogdllne zasady.

Dieta chorych goraczkujagcych byta ptynna, z przewaga we-
glowodanow w postaci cukru lub lekkich potraw macznych, mozli-
wie petnokaloryczna. Zapotrzebowanie biatka pokryte byto ka-
zeing w mleku oraz biatkiem, zawartem w zottkach, whbijanych
stale do ptynow lub wieszce biatkiem ro-Slinnetu. Z ttuszczow?7
podawano masto. Praktycznie biorgc, dieta sktadata sie z rosotow
z dobrze rozgotowang kaszka, kleikow. barszczu, do ktérych wbi-
jano zo6ttka 1 dodawano masto, rozmoczonych sucharkéw, nastep-
nie mleka, galaretek owocowych, soku z winogron, pomarancz,
przetartych dobrze jabtek gotowanych, z obfitym dodatkiem
cukru. Szczegdlng wage przyktadano do dostatecznego dowozu
ptyndéw pod postacig herbaty ocukrzonei z cytryng, lemonjad i t. p.
Nie mogac dokonywaC u wszystkich chorych oznaczania dobowej
iloSci moczu, kierowano sie wygladem jezyka. W mysl Dogladow?
szkoty francuskiej uwazano dowoOz ptynow za dostateczny wtedy,
gdy jezyk byt wilgotny. W razie trudnosSci w przyjmowaniu pty-
now7 stosowrano obficie wlewki doodbytnicze lub podskorne izoto-
nicznego roztworu cukru lub soli kuchennej na zmiane (1000—
1500—2000 cm3 na dobe). W ten sposob postepujgc, tyiko przej-
sciowo, w niektérych szczegodlnie ciezkich przypadkach dochodz.lo
do suchosSci jezyka. O korzystnym wptywie powyzszej metody
na ntoksykacje nie potrzebujemy zapewniac.
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J,~civvko zaparciu stosowaliSmy lewatywy co drugi dzien,
przeciwko biegunkom tannaibinge =z belladonna i opjum. Z lekdéw
Przeciwgoragczkowych stosowalismy \% roztwo6r pyramidolat tyz-

z catym naciskiem, ze tylko wyjgtkowo
gdy osiggata 40" C i wszedzie uwzgled-
gdyz stosowanie go moze zmacic

kami. PodkresSlamy tu
zwalczaliSmy gorgczke,
nialiSmy podanie tego S$rodka,
obraz dziatania bizmutu.

Na uktad ktazenia zwracaliSmy szczegdlng uwage stosujac
Digitoi Klawego, koleine, adrenaline, w przypadkach powiktan
ptucnych kamfore, nutrhim benzoiciim, kodeine, banki, oktady.

Nalegalismy na ciggte zmienianie pozycji ciata chorych dla
unikniecia powiktan ptucnych i odlezyn.

Krwotoki jelitowe leczyliSmy w sposob ogolnie przyjety.

2. Dobdr chorych.

Bizmut stosowano tylko u Srednio 1 ciezko chorach. W wy-
borze chorych kierowalismy sie obserwacjg ogolna, a szczegolnie
krzywej goraczki. Poniewaz chorzy przychodzili na oddziat nie-
tylko z oddziatu obserwacyjnego, ale nieraz prosto z izby przyjec,
Przeto u tych chorych czekaliSmy przez dwa do trzech dni.

Nie stosowano bizmutu u chorych z lekkim przebiegiem
a zwtaszcza z goraczkg opadajgcg. (Wskutek tego wyczekiwania
tylko wyjgtkowo mogliSmy stosowac¢ bizmut w I tygodniu cho-
roby, przewaznie stosowaliSmy podzniej.

Jako przeciwwskazanie do stosowania bizmutu uwazalismy
tylko stan agonalny j wyrazne krwotoki jelitowe.

Rozpoznanie duru opierato sie na obrazie klinicznym: po-
wiekszenie sledziony, watruby, roézyczka, odurzenie charaktery-
styczne oraz na badaniach pracownianych: leukopenja, obraz mor-
fologiczny (limfocytoza, aneozynofiba), odczyn Widala. Ten
ostatni wykonywany byt zawsze w pracowni centralne!, pod Kkie-
rownictwem doc. Karwackiego, nieraz kilkakrotnie. Dalszy
przebieg choroby oraz posiewy katu (wykonane w tejze pracowmi)
dopetniaty wustalenia rozpoznania.

W ten sposob z 337 chorych, leczonych na oddziale w tym
okresie czasu wybrano 122 chorych : poddano ich leczeniu Bi.

3. Blizsze dane leku i sposob przeprowadzania leczenia.

S ahli badania swe przeprowadzit na 37 chorych, z ktorych
wykluczyt 2, a zatem materiat jego wynosit 35 chorych leczonych
zapomoca (Juinby w zawiesinie oleistej. Autor ten sam nie stoso-
wat tegoz preparatu w jego postaci rozpuszczalnej w wodzie:

(Juinby soluble.

Otiinby zawiera w jednei ampuice t. . w 3 cm3 10% zawiesiny
oleistej 0,3 preparatu. Kazda amputka zawiera zatem 0.09 g Bi
metalicznego, 0,15 g jodu i 0,05 g chininy. Sahli podkreSla, ze
tak mata dawka chininy nie moze wyraznie wptywa¢ na krzywa
goraczki, a zwitaszcza nie mozna przypisywac chininie wptywu
obnizajgcego gorgczke w sposoOb, spostrzegany przez tego autora
t. j. dopiero na drugi, trzeci dzien po zastrzyknieciu. Niemnigj
jednak Sahli nie przeprowadza bezwzglednego dowodu na to,
ze w Ouinby dziata tylko Bi7a nie chinina lub jod. Dla wyjasnienia
tej badz co badz waznej sprawy stosowaliSmy nd poczatku 'takze
I inne preparaty bizmutu, a mianowicie bismuium chau moograe
Gessnera, ktory jest rowniez, potaczeniem nierozpuszczalnern Bi
w zawiesinie oleistej, bez jodu i bez chininy. Nadto dla przekonania
sie, czy potgczenia Bi rozpuszczalne w wodzie posiadajg rowniez
jakis wptyw, stosowalismy tez (juinby soluble t. j. w roztworze
wodnym. Sktad (juinby soluble jest taki sam, jak Oumby oleistego,
a dawka ta znajduje sie w 5 cm3 wody, tworzac Diyn bezbarwny.
Bismutum chaulmoograe Gessnera zawiera okoto 0,12 Bi metalicz-
nego w amputce t j. W 2 cm3

U wyrazamy nasze szczere podziekowanie firmie Nasierowski
za dostarczenie nam Ouinby w obu postaciach, oraz firmie Gessner
za dostarczenie nam preparatu Bi. chaulmoograe. Obie te firmy
z calg gotowosScig dostarczaty nam kazde zazadane ilosci prepa-
ratu, a byty one znaczne, gdyz w ciggu naszej pracy zuzyliSmy
przeszto 200 amputek Ouinby oleistego, okoto 200 amputek Ouinby
wodnego oraz 150 amputek Bi chaulmoograe.

Wreszcie ostatnio rozpoczelisSmy stosowanie kamfo-weglanu
bizmutu, rozpuszczalnego w oliwne pod nazwg Cardyl, dostarczo-
nego nam uprzejmie przez firme Spiess i Synowie. Kazda amputka
zawiera 0,05 Bi metalicznego. Wszystkie powyzsze przetwory sto-
sowalismy przeweznie co dwa dni, na trzeci W petnei dawrce (t. j.
cata amputka) u dorostych, odpowiednio mniej u dzieci i mtodziezy,
wstrzykujagc w posladki. Dla uzyskania dobrego wgladu w dziata-
nie Bi, czasem stosowaliSmy go rzadziej. W Kkilku przypadkach
stosowalismy (juinby soluble w uawkach frakcyjnych codziennie,
przy czern poszczegolne dawki odpowiadaty w7 sumie dawcom po-
wyzej podanym.
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Ogotem stosowaliSmy mczenie zapomocg Ouinby w zawie-
sinie oleistej w 34 pizypadkacb, (juinby soluble w 42 przypad-
kach, Bi. chaulmoograe w 43 przypadkach i Cardyl w 3 przypad-
kach. Razem leczenie zapomocg Bi przeprowadzono u 122 chorych.

* 1.

Obserwacje nad wptywem stosowania bizmutu.

naszego postepowania
rego zadania.

leczenia po-
na pod-

Przystepujac do oceny skutecznosSci
leczniczego, zdajemy sobie sprawe z trudnosci

Dlatego w odniesieniu do tego nowego sposobu
stawimy pytania Scisle okreSlone i bedziemy sie starali,
stawce danych klinicznych, na nie odpowiedziecC.

Pytania te sg nastepujace: 1) czy bizmut wptywa bezposrednio
na przebieg schorzenia durowego, a zwitaszcza na ten zasadniczy
objaw choroby, jakim jest gorgczka? 2) czy bizmut skraca czas
choroby, a w szczegolnosci okres goraczki? 3) czy leczenie bizmu-
tem chroni chorego od powiktan duru w najszerszem ujeciu? 4)
czy bizmut zmniejsza lub znosi Smiertelnosc? 5) czy leczenie biz-

mutem wywotuje jakakolwiek szkode w sensie zatrucia lub bez-
posrednich powiktan, potgczonych ze wstrzykiwaniem?

7. Wptyw bezposSredni leczenia bizmutem.

W odpowiedzi na pierwsze pytanie przedstawiamy szereg

krzywych gorgczkowych. Tu musimy jednak podkresli¢ dla jas-
nosci interpretacji, ze, jakkolwiek dur brzuszny wykazuje nieraz
przebieg gorgczkowy wedtug klasycznego schematu, to jednak zbyt
czesto spotykamy samoistne, powazne odchylenia, by mozna byto
kazdi spadek Kkizx we gorgczkowej interpretowa¢ na korzysSc
bizmutu. Sadzimy jednak, ze aprioiystyczne odrzucenie zasady
post hop, ergo propter hoc nie moze sie przyczyni¢ do postepu
lecznictwa wogole, przeto wykazemy na paru przyktadach, co
uwazamy za sweisty wptyw Bi na krzywg gorgczki, a nastepnie
podamy czestoSC, z jaka ten wptyw wystepowat w naszych przy-
padkach. Podkreslamy, ze przytoczone krzywe ani nie wyczerpuja
naszych spostrzezen ,korzystnych”, ani tez nie przedstawiajg
przyktadow7 ,najkorzystniejszych4. Na tych krzywych .oznacza
Ag — (juinby soluble, 01 — Uuinby w zawiesinie oleistej, Ch —

bismuium chaulmoograe. Wycinki przedstawione odpowiadajg
catemu przebiegowi goragczkowemu, spostrzeganemu na oddzielg,
z wyjatkiem paru dni przedwstepnej obserwacji, kiedy goraczka

przedstawiata typ goraczki statej. Liczba zastrzyknieC jest podana
na krzywych, przyczcm utamki odnosza sie do czeSci amputki.

ujoi"iJJLMJL_ZB\/I M-PMS 6 ZS9Wua H—:_ILIL?QZEL 3ja ntzio mis
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Jak z powyzszych krzywych widac¢, wptyw Bi wykazuje rozne
typy: raz widzimy spadek gorgczki w ciggu paru godzin (Nr. 9),
czasem w Kkilkunastu, a czasem dopiero w drugim lub trzecim dniu
zaznacza sie znizka cieptoty. O ile wstrzymamy sie z nastepuem
wstrzyknieciem Bi, widzimy rowniez rozmaite zachowanie sie
krzywej gorgczki: albo gorgczka spada do stanu prawidiowego,
poczem nastepuje okres zdrowienia (rzadko po 1 lub 2 zastosowe-
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niu Bi), albo goraczka opada o As, 1 lub }Ills stopnia, aby po na-
stepnem wstrzyknieciu obnizy¢ sie znowu (spadek Kkrzywej
,schodkami4) (Nr. 4 1 7) [lub wreszcie po przejsciowym spadku go-
rgczki nastepuje jej ponowne wzniesienie sie (Nr. 9). Tu juz pod-
kreslic musimy, ze wszystkie te ruchy krzywej odbywaja sie
wzglednie wolno, a w kazdym razie nie wykazuja zupetnie podo-
bienstwa do wahan gorgczki, obnizanej lekami przeciwgorgczko-
wemu Mozemy przedstawiC i1 inny dowod na to, ze spadek cieptoty
przy stosowaniu Bi nie zalezy od zawartosci chininy. A mianowi-
cie taki sam spadek widzimy po Bi. chaalmoograe (np. krzywa Nr.
7 1 8). Odrzuci¢ tez nalezy watpliwosci, czy czasem jod nie wyptywa
na krzywag goraczki, lub tez rodzaj potaczenia bizmut-iod-chinina,
gdyz Bi. chaulmoograe nie zawiera ani jodu, ani chiniuiy.

Odsuwajac w tej chwili sprawe skrocema wzgl. ,,przerwanial
teku choroby (co osobno omowimy) musimy odpowiedzie¢ na py-
tanie, w jakim okresie choroby widuje sie takie wyniki 1 w lakim
wieku znajdowali sie chorzy, nalezacy do tej grupy ,reagujacych"
na Bi?

Co sie tyczy okresu choroby,
juz poprzednio. Nie stosowaliSmy
rych goraczka opadata, w lekkim przebiegu. Natomiast stosowa-
liSmy Bi u chorych, ktorzy wykazywali zatrzymanie sie spadku
goraczki, chocby na niskim poziomie stanu podgorgczkowego.
(Przyktadéw' krzywej gorgczki nie przytaczamy). DoSwiadczenie
poucza nas, ze nawet bez wyraznych powiktan (zapal, ptuc, ucha
srodkowego i t. p.) sam proces durowy moze przewleka¢ koncowy
okres duru brzusznego przez wiele dni, a nawet tygodni. Gdy-
bysmy zatem odrzucdj tych chorych, u ktorych wynik korzystny
przejawit sie w usunieciu stanu przewiekania sie choroby — popet-
nilibysmy moze btagd przesadnej ostroznosci. Podobnie tez odrzu-
cenie chorych, u ktérych korzystny wynik w postaci opadajacej,
przy stosowaniu Bi, gorgczki przejawit sie z koncem trzeciego lab
w czwrartym tygodniu gorgczki —mbytoby moze nie catkiem uspra-
wiedliwione, uwzgledniajac, ze trudno okresli¢c ScisSle czas trwa-
nia duru. Pragngac jednak i pod tym Wzgledem zachowacC przed-
miotowy stosunek do prowadzonego leczenia, podzieliliSmy nasz
materiat na trzy grupy.

Do grupy pierwszej zaliczyliSmy tych chorych, u ktérych wy-
stagpit wyrazny spadek goraczki w ciggu do trzech dni po wstrzyk-
nieciu Bi, nawet wmwezas, gdy goraczka potem znowm sie podniosta
(bezposredni, choC krétkotrwaty wptyw), ale zaliczylismy tu tylko
tych chorych, ktorych krzywa gorgczki wykazywata okres go-
rgczki statej w chwili rozpoczecia stosowania bizmutu (lub okres
wczesSniejszy), a wynik zaznaczat sie juz po pierwszych Wstrzyk-
nieciach* Do grupy drugiej zaliczyliSmy chorych z wynikiem, ja-
koby korzystnym, ale u ktérych okres choroby i przebieg jej nie
pozwala na stwierdzenie, czy spadek gorgczki w'zgl. jej wahania
wdot zalezg od bizmutu czy tez od naturalnego przebiegu choroby.
PodkreSlamy, ze w obu tych grupach przebieg leczenia mabgtby
da¢ zadowolenie lekarzowi, opiekujgcemu sie chorym. Woreszcie
W grupie trzeciej umiesciliSmy te przypadki, # ktérych stosowanie
Bi nie wykazywelo zadnego wptywu na przebieg choroby. Licz-

odpowiedz czesciowo daliSmy
leczenia Bi u chorych, u Kkto-

bowo znajdujemy nastepujace dane o0 poszczegdlnych grupach
z uwzglednieniem stosowanego leku:
W
Tabtica |I.
Lek. Grupa |. Grupa 1L Grupa 111
do 10 lat powyzej do 10 lat powyzej do 10 lat powyze]
0. Aq — 16 3 13 1 9
0. 01 2 n 4 11 1 5
Bi Ch. 2 13 5 9 3 1
Gard. — — - — — 3
Razem 4 40 12 33 5 28
Og. % lecz. 3,28 32,8 9,83 27 4 23

Co sie tyczy wieku naszych chorych, zaznaczamy, ze lecze-
nie Bi stosowaliiSmy u dzieci ponad 5 lat, potwierdzamy przytem
dawno znane spostrzezenie, ze u dzieci przebieg duru czeSciej, niz
u dorostych, bywa lekki. Oczywnseie istniejg, az nazbyt liczne
niestety wyjatki, a w naszych przypadkach stosowalismy Bi prze-
waznie u ciezej chorych. Mimo to jednak surowm oceniajgc wyniki
leczenia zaliczylismy przewazng czesC nawet korzystnych przy-
padkow do grupy drugiej (12 przypadkow).

Z powyt7zszej tablicy wynika, ze 36% przypadkéw?7 leczonych
wykazuje wyraznie korzystny wynik leczenia zapomocg bizmutu,
wyrazajacy sie bezposSrednim spadkiem gorgczki lub co najmniej
okresowem jej obnizeniem. W grupie drugiej, obejmujacej 45 przy-
padkéw (36,8%) zaznaczyt sie rowniez korzystny przebieg cier-
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pienia, czego jednak nie chcemy
W* nem bizmutu.

Obok goragczki mteresowmty nas tez i inne objawy duru. Spo-
strzezenia nasze gtosza, ze krzywa tetna (przewaznie bradykardja)
przebiegata rownolegte z krzywe goraczki. Objawy niezytu oskrzeli
stabty rowniez w przypadkach Kkorzystnych; natomiast nasilenie
rozyczki durowej nie wskazywato powazniejszych zmian. Obrzek
Sledziony i watroby zmniejszat sie tylko tam, gdzie poprawa stanu
og6lnego posuwata sie dalej 1 stale.

W przejsciowych lub schodkowych spadkach cieptoty nie
mozna byto zauwazyC powazniejszej roznicy. Wyglad jezyka, jego
obtozenie i sucho$¢ zalezy, wedtug naszych zapatrywani, przede-
wszystkiem od dostatecznego dowozu piynow7 tak, ze tylko ww~
jatkowo, w najciezszych stanach durowych, stwierdzaliSmy ten
objaw. Odurzenie zmniejszato sie nieraz znacznie. O zachowaniu
sie stolcow i moczu wspomnimy poOzniej.

Wobec nawatu pracy podczas epidernji tylko w kilku przy-
padkach dokonano kilkakrotnych badan morfologicznych krwi. Po-
ihewaz wyniki tych badan nieznacznie roznity sl miedzy soba,
przeto trudno wyprowadzac z nich jakieS wnioski. W kilku przy-
padkach leukoponia pogtebita sie podczas stosowania Bi, a wzgled-
na Jimfocytoza zaznaczyta sie jeszcze wyrazniej. Pojawienia sie
komorek eozynochtonnych nie stwierdzano.

Na podstawie powyzszych danych wnioskujemy, ze leczenie
bizmutem wywieta w licznych przypadkach niezaprzeczalny
wptyw' korzystny na krzyw?® goragczki i rownolegle z nig na szereg
innych objawowr durowych.

tagczyC bezposSrednio ze stoso-

2. Wptyw stosowania bizmutu na czas trwania choroby.

Odpowiedz na pytanie, czy leczenie zapomocg Bi skraca czas
choroby, jest najtrudniejszem zagadnieniem. Wiemy dobrze, ze
wszelkie statystyki i waszelkie porowmania moga byC stusznie ata-

kowane. Unikajgc zatem wszelkich porownan naszego materiatu
z materiatem obcym, porownamy grupy chorych naszych, zalez-
nie od czasu rozpoczetego leczenia. (Nie uwzgledniono tu tych
chorych, u ktérych leczenie bizmutem rozpoczeto po 18 dniu
goraczki).
Tabtica Il. (wszystkie grupy z idbl. I.).
Czas trwaniu gorgczki
Leczemc rozpoczeto Liczba minimalna maksymalna przecietna
przyp.

pierwsze 10 dni 15 12 40 17.2
miedzy 11 a 14 dniem 30 15 37 24.0
miedzy 14 a 18 dniem 23 17 35 25.2

W zwigzku z powyzszg tablicg nalezy podnies¢, ze w grupie
leczonych najwczesniej (do 10 dnia gorgczki) na 15 przypadkow
tylko jeden raz stan gorgczkowy trwat ponad trzy tygodnie. Zdaje
sie nam, ze jesli wsrdd tych 15 przypadkow' znajdowaty sic takie,
ktorych przebieg samoistne, bez stosowania Bi trwatby do trzech
tygodni, a tak niewatpliwie i byto mimo nasz sysem eliminacyjny,
to jednak, uwzgledniajgc ciezkoSC tegorocznej epidernji, nasuwatby
sie wniosek, ze Bi wczeSniej stosowany wptywa na skrocenie
okresu gorgczkowego duru brzusznego. Juz jednak nastepna grupa
(ktorej leczenie rozpoczeto miedzy 11 a 14 dniem goigczki) wy-
kazuje znacznie gorsze mwvyniki: okres gorgczki przecietnie prze-
dtuza sie o tydzien! (z 17,2 na 24 dni). Natomiast w7 dalsze] grupie
(23 przypadki) okres przecietny goraczki przedtuza sie tylko o 1,2
dnia (z 24 na 25,2 dnia). tacznie wr tych trzech grupach, t. j. u 68
chorych, u ktdérych leczenie rozpoczeto w czasie pierwszych 18 dni
goragczki, okres gorgczkowy trwat mniej wiecej 23 dni. Tylko u 9
chorych okres gorgczki przeciggnat sie ponad 30 dni.

Zanim ocenimy te wyniki, nalezy zadaC sobie pytanie, cz”
leczenie zapomocg Bi byto zawasze z catg energig przeprowadzane?
W leczeniu wielu sprawe chorobowych, a zwitaszcza ostro przebie-
gajacych, chetnie nieraz dazymy do ,nasycenia™ ustroju danym
lekiem. Przyktadow?7 przytoczy¢ mozna wiele: w ostrei i podostrej
niedomodze mieSnia sercowego wielu autoréw podaje duze dawrki
dobowe naparstnicy az do wystgpienia wyraznego dziatania tego
leku; w leczeniu zimnicy podawanie odpowiednich dawek chininy
jest warunkiem powodzenia; a takze i w7 leczeniu kity wielu auto-
row przeprowadza energiczne leczenie zapomocg Bi. S abli
W swoich przypadkach duru brzusznego niejednokrotnie stosowat
Bi co drugi dzien. Tu przyznaé¢ sie musimy, ze pragnac uzyskac
wyrazny obraz DbezposSredniego (kazdorazowego) dziatania Bi,
przewlekaliSmy niejednokrotnie przerwy w podawaniu Bi Tern bycC
moze, ttumaczy sie wymik, przez nas otrzymany, ktory, cho¢ za-



Nr. 36. 1332

checitjgcy, jednak nie moze budzic chodzi
° Cz?s Rwania okresu goraczki.

u pragniemy jednak podkres$li¢, ze bardzo czesto, a przynaj-
n|nie® w tegorocznej epidemji zdarzaty sie przypadki, w Kktorych
0 res spadku goraczki przediuzat sie znacznie. Na oddziat przy-
bywati chorzy w 4, 5 tygodniu choroby, a nawet i pdzniej, wyka-
zuige stany podgorgczkowe trwate, bez wyraznych innych zmian

tuirzgdach wewnetrznych, w ktérych nioznaby sie doszukac poza
ern brzusznym przyczyn tego stanu. U tego rodzaju chorych
stosowanie Bi, a zwitaszcza Bi Chauhnoognie, dawato nieraz zdu-
miewajgce wyniki. Jeden lub dwa razy zastosowany bizmut spro-

wadzat nieraz cieptote na drugi dzien do stanu prawidtowego.

entuzjazmu, jesli

3. Czy leczenie bizmutem chroni przed wystgpieniem powiktan?

Przed rozwigzaniem tego zagadnienia nalezy ustah¢, co rozu-
miemy pod ,powiktaniem*4 i czy chodzi o grupe tych chorych,
ktérzy odnosili pewng korzys¢ z leczenia Bi czy tez o tych cho-
rych, u ktorych to leczenie zadnego wptywu na przebieg choroby
me wykazato.

1)o powiktan nie zaliczamy tu niezytow oskrzeli (o tle nie
wytworzyty sie wyrazne ogniska odoskrzelowego zapalenia ptuc)
ani biegunek nawet znacznego stopnia, (widywaliSmy rzadko), ani
zaburzen w krazeniu, zwitaszcza obwmdowej natury (zapasci), ani
znacznego odurzenia i t. p.,, jednem stowem tych zaburzen, ktofe
spotykamy nieraz w ciezkich przypadkach duru brzusznego i ktore
nalezg niejako do obrazu choiobowego. Natomiast do powmitan
zaliczamy te ciezkie uszkodzenia w przebiegu duru, ktére swa nie-
przejSciowg 1 powazng naturg wyraznie wiklaja przebieg duru,
jak np.: krwotoki jelitowe, przebicie jelita, zapalenie ptuc od-
oskrzelowe wyraznie zaznaczajgce sig, zapalenie optucnej, zmiany
chorobowe miesnia sercowego czyto natury zapamej czy ez zwy-
rodnieniowej, zapalenia zyt, ropne zapalenia ucha Srodkowego, za-
palenia nerek i t. p.

Po tern skrystalizowaniu pojecia ,powiktania*] odpowiedziec
musimy, ze widzieliSmy je zaréwno u tych chorych, ktorzy korzy-
stali, jak i tych, ktdérzy nie skorzystali z leczenia bizmutowego.
Oczywiscie, ze grupa L, w Kktorej przebieg byt przejsciowo tago-
dzony zapomocg stosowania Bi, przebywata lzej samg chorobe,
ze vielu chorych tej grupy nie wykazywato zadnych powiktan,
zwtaszcza ze nieraz choroba trwata krécej, jaK to powyzej omoé-
wilismy; niemniei jednak nie mogliSmy stwierdzi¢ wyraznego
wptywu Bi na czestoSC i ciezkoS¢ wystepowania, powiktan u cho-
rych, leczonycn w powyzszy sposob.

Nie mozemy tez twierdzi¢, ze leczeni zapomocg Bi
nawrotéow, gdyz i takie przypadki widzielismy. W ptyw
Bi podczas nawrotow jest trudny do oceny, gdyz nawroty
Izej przebiegajg, cho¢ nie jest to prawidiem.

Skoro w naszych przypadkach wystgpity powik ania, leczy-
liSmy je w sposob ogdélnie przyjety, przyczem Bi stosowalismy
dalej, oczywisScie ostroznie. Jedynie wystgpienie krwotokow jeli-
towych uwazalismy za przeciwwskazanie do dalszego stosowania
B i1 to nie tyle z obawy ewentualnych zmian chorobowych, Kktore
wywotaC moze metaliczny bizmut, wydzielajac sie pizez bione
Sluzowag jelita grubego, ile ze wzgledu na nieznany wptyw na ustroj
stosowanego przez nas leczenia. Przypadki przebicia jelita same
przez sie nalezg do chirurga. Powazniejszych zmian w nerkach
podczas leczenia Bi nie widzieliSmy, o ile nie uwzglednimy lek-
kiego biatkomoczu, pojedynczych krwinek Ilub wateczkéw szkli-
stych w osadz-e, co w przebiegu duru ciezszego nierzadko sie
spotyka i co nie przeszkadza w przeprowadzeniu leczenia Bi.
Objawy te nigdy sie nie pogarszaty.

Na zmiany chorobowe lzejsze i ciezsze w ptucacti leczenie za-
pomocg Bi nie wywiera zadnego wptywu ani ujemnego ani do-
datniego.

Nie przedstawiamy tu szczegOtowych =zestawien, dotyczacych
powiktan, gdyz materiat nasz nalezacy do tak zwanej matej sta-
tystyki nie pozwalatby na wyprowadzanie zadnych wnioskow
W znaczeniu statystycznem. Nie mozna go porownac¢ ani przeciw-
stawi¢ wielkim statystykom, dotychczas ogtoszonym, tern bardziej,
ze wiemy dobrze, jak rozne sg poszczegdlne epidemie. Jedne obti-
tuja w nawroty, inne w krwotoki jelitowe i przebicia jelit, jeszcze
inne w powiktania ropne. Ogoélnie sadzac, powiedzieC mozna, ze
tegoroczna epidemja duru brzusznego nalezata do ciezszych i nie
brak byto powiktan, o czem winmy z innych oddziatbw naszego
szpitala. Podkresli¢ tez musimy, ze chorzy nasi rekrutowali sie
prawie w 100% z najubozszych warstw ludnoSci miasta Warszawy
1 wsi, a zwitaszcza miasteczek okolicznych; warunki bytu naszych
chorych przed zachorowaniem byty 'bardzo czesto wiecej niz opta-
kane, co oczywiscie nie przyczyniato sie do wzmozenia odpornosci
wobec duru i jego powikitan.

unikaja
leczenia
raczej
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Krwotokéw wogdle widzieliSmy 11 (2 chore przybyty z krwo-
tokami na oddziat), u leczonych zapomoca Bi 7 razy; przebicia
jelit widzielismy 2 razy (1 leczony zapomocg Bi), zapalen ucha
srodkowego 15 razy (leczonych zapomoca Bi 12 razy). Dwa razy
wystgpi o zapalenie nerek kiebuszkowe wr trzecim tygodniu bez-
gorgczkowym, po ciezkim Jurze leczonym zapomoca Bi (0 czem
pozniej).

4, Wptyw leczenia zapomocg bizmutu na sSmiertelnosS¢ z dum.

Juz z powyzszego omoéwienia stosunku Bi do powiktan wy-
prowadzi¢ mozna wniosek, ze wptyw leczenia zapomocg Bi nie za-
znacza sie w sposob wybitny na smiertelnosc.

Aby moc oceni¢ SmiertelnoSC od duru na naszym oddziale,
musimy znowu dotkngé sprawy statystyki. G. Jiirgens podaje,
ze najnizsza SmiertelnoS¢ w szpitalach przedwojennych wynosita
najmniej 5,6% w wojskowych, a 8 do 9% w cywilnych.

C. Hirsph podaje 9 do 12%, jako granice smiertelnosci
w szpitalach. OczywisScie SmiertelnoSC z duru wahac sie bedzie
w dos¢ znacznych granicach, zaleznie od warunkow bytu chorych,
od rodzaju epidemji (genius epidemicus) i t. d. Jezeli chodzi o nasze
warunki, to niewagtpliwie rdéznice pojawi¢ sic mogg wr poréwnaniu
roznych miast naszego kraju i okresu epidemji. Landau i Fe j-
g in podaja Smiertelnos¢ na oddziale Landatia na 9%.

Na naszym oddziale mieliSmy 21 przypadkdéw Smierci z duru
brzusznego Ilub jego powiktan. Zaznaczamy, ze zaliczono tu za-
rowno przypadki Jeczcne zapomoca Bi, jak i nieleczcne tym spo-
sobem. Zdaje sie, ze uznaC nalezy za rzecz oczywistg, 1z odsetek
smiertelnosci obliczamy w stosunku do wszystkich chorych, ktérzy
przebywali na oddziele, a nietylko w stosunku do leczonych za-
pomocg Bi. Czynimy tak dlatego, ze -chodzi nam o Smiertelnos¢
naszego catego materiatu, a nietylko ciezko Ilub ciezej chorych.
Wszakze u pozostatych chorych nie stosowaliSmy Bi tylko z po-
wodu ich dobrego stanu ogo6lnego i lekkosSci schorzenia lub tez
stanu agonalnego. Gdybysmy i u lekko chorych stosowali Bi, \vo-w-
czas wszystkie dane wyzej omowione (czas trwania okresu go-
raczkowego. wptyw bezposredni i1 t d.) ulegtyby znacznej popra-
wie, a by¢ moze doprowadzityby nas do entuzjastycznych
wnioskow.

Smiertelno$é na naszym oddziale wynosi wobec tego 6,2% (na
337 chorych).

W porownaniu zatem* z wyzej podanemi liczbami statystyki
szpitalnej 1 uwzgledniajac szczegoty, dotyczace warunkéw bytu
naszych chorych, oraz genius epidemicus obecnej epidemji — uznac
nalezy SmiertelnoSC powyzszag raczej za niska.

5. Czy
ujemny.

stosowanie bizmutu wywotuje DbezpoSredni lwptyw

Nie bedziemy tu podawali obrazu zatrucia, wywotanego przez
stosowanie bizmutu, gdyz obraz ten jest zbyt dobrze znany. U na-
szych chorych, poza pojawianiem sie pojedynczych krwinek w mo-
czu i Sladow biatka podczas okresu gorgczkowego, co odniesC na-
lezy do duru brzusznego, widzielismy tylko dwa razy zapalenie
ktebuszkowe nerek, o czem wyze] wspomnieliSmy. W pierwszym
przypadku objawy ze strony moczu pojawity sie w koncu trzeciego
tygodnia bezgorgczkowego po bardzo ciezkim durze brzusznym,
wsrod pomyslinie przebiegajgcego zdrowienia. Chora ta, Jat 19,
otrzymata na 3 tygodnie przed tern 2 (dwa!) wstrzykiwania biz-
mutu (Quinby sahibie), w nastepnych 'dniach badanie moczu zmian
nie wykazywato; trudno nam ftu przyjaC zatem bezposSredni zwigzek
miedzy stosowaniem Bi a zapaleniem nerek. W przypadku drugim,
dziewczyny 17-letniej, ktora przeszta dur o niezwykiej ciezkosci
z rozlegtem zapaleniem ptuc odoskrzelowem oraz zapaleniem ucha
srodkowego, leczenie zapomocg Bi Chaulmoograe ukonczono bez
powiktan nerkowych, a dopiero po 20 dniach (w tein 14 dni bez-
gorgczkowych) wystapity w moczu zmiany, Swiadczgce o istnieniu
glomendo-nephritis acuta. | tu zatem zwigzek miedzy leczeniem
zapomocg Bi a zapaleniem nerek iest watpliwy, uwzgledniajac
zwitaszcza powiktania ropne (otiiis media).

O krwotokach jelitowych mowiliSmy juz wyzej. Pomijajgc za-
strzezenia teoretyczne, ze bizmut wydziela sie w jelicie grubem,
a owrzodzenie durowe widujemy przedewszystkiem w jelicie pien-
kiem (choC nietylko: colotyphus!), sadzimy, ze ostrozne stosowa-
nie Bi, z przestrzeganiem wilasciwych odstepow rniedzy wstrzyki-
waniami, nie przynosi krzywdy. CzestoS¢ krwotokow w naszym
materiale przemawia rowniez za tern, ze przyczyng ich byto zasa-
dnicze cierpienie, a nie stosowany metal. Wobec tatwosci, z jaka
wystepujg odlezyny u ciezko chorych na dur brzuszny, rnoznaby
sie obawiaC miejscowych odczynow przy stosowaniu wstrzykiwali
preparatow bizmutowych. Tymczasem widzieliSmy zaledwie dwa



602

razy lekkie nacieki, kiore pud wptywem oktadow, przeszty po paru
dniach. Podkreslamy, ze liczba wstrzykiwan przez nas dokonana
przekracza 600—700 zabiegdow!

Niekiedy chorzy skarzyli sie na bolesnos¢ w miejscu
wstrzykiwan, cho¢ zadnych miejscowych zmian nie stwierdzano.
Musimy jednak podkresli¢, ze chorzy ci podobnie reagowali na
podskorne wstrzykiwania kofeiny lub kamfory; nie sgdzimy przeto,
aby miejscowa bolesno$¢ mogta by¢é powazniejsza przeszkods
w stosowaniu omawianego leczenia.

Jeden raz widzieliSmy przelotne, swedzace wy kwity skor-
ne na drugi dzien po zastosowaniu Quiuby. Obwdédka bizmu-
towa na dzigstach wystgpita zaledwie u kilku chorych.
Troje z nich skarzyto sie na dolegliwosci w jamie ustnej, gdzie
stwierdziliSmy zapalenie jamy ustnej (stomatitis), przejsciowej na-
tury, ktére pod wptywem leczenia ustepowato w 2 do 4 dni. Ci
chorzy zadnych innych zmian nie wykazywah, (am w moczu, ani
ze strony przewodu pokarmowego).

Zadnych innych objawéw przy stosowaniu bizmutu nie spoty-
kaliSmy, w szczegolnosci za$, zgodnie z Sali lim podkreslamy,
ze preparaty, stosowane przez nas, me wywotujg zadnych odczy-
now', ktére moznaby byto odnies¢ do objawow, spotykanych w le-
czeniu bodzcowem np. ciatami biatkowerni, metalami koloidowemi,
przy wprowadzaniu dozyluern stezonych rozczynow krystaloidéw
I . p, 0 czem wyze] wzmiankowatysmy.

Zbierajac zatem powyzsze dane dochodzimy do wniosku, ze
stosowanie Ouinby w postaci oliwnej r w rozczynie wodnym oraz
Bismutum Chaulmoograe'a Gessnera, wreszcie Cardyl Spiessa nie
wywotuje zadnych ujemnych skutkow dla chorego na dur brzusznym,
o ile oczywiscie wstrzykiwania dokonywane sg lege artis, z zasto-
sowaniem odpowiednich odstepow miedzy poszczegOlnemi wstrzy-
kiwaliiami.

/Il. O mechanizmie dziatania bizmutu iv durze brzusznym.

Jesli dalsze doSwiadczenia dowiodg niezbicie skutecznosci
leczcema bizmutowego w durze brzusznym, na co do pewnego
stopnia wskazujg i nasze doSwiadczenia na materjale 122 chorych,
powstaje zagadnienie czemu przypisaC ta skuteczno$¢? S ahli,
polecajgc Ouinby wyraza przypuszczenie, ze bizmut w potgczeniu
z jodem 1 chining posiada szczegodlnie korzystne dziatanie bakte-
riobdjcze, a nawet swoiste w durze brzusznym. Na poparcie swej
tezy przytacza szereg dowoddéw, trzeba przyznacC, posrednich. Nie-
mniej jednak Sahli poleca gorgco powyzsze leczenie mowiac, ze
,0sobiscie niechetnie leczytbym obecnie dur bez pomocy
OurnbyT

W naszych dosSwiadczeniach widzieliSmy niewatpliwie ko-
rzystne wyniki, obok zupetnie ujemnych, wobec czego wydaje nam
sie, ze za wczesSnie jeszcze mowiC o swoistem leczeniu duru brzusz-
nego zapomocg bizmutu, a tern samem byloby jeszcze bezprzed-
miotowem omawianie mechanizmu dziatania. By¢ moze, ze chodzi
tu o przestrojenie, wzglednie pobudzenie sit obronnych w kierunku
prawidtowych odczymow ustroju wobec zakazenia. Jedno mozemy
podkresli¢c na podstawie naszych badan, ze czynnikiem dziataja-
cym iest prawdopodobnie tylko bizmut, i to niezaleznie od swej
postaci. Dziata tak samo potgczenie rozpuszczalne w wodzie (Ouinby
w wodnym rozczynie), jak 1 Quinby w zawiesinie oleistej (Ouinby
w zawiesinie) lub w potaczeniu rozpuszczalnem w tiuszczach
(Cardyl). Jod i chinina ani nie wptywajg same przez sie, ani tez
nie wzmagajg dziatalnoSci bizmutu, gdyz dziata podobnie i Bismu-
tum Chaulmoograe'a Gessner. Niestusznem tez wydaje sie przy-
puszczenie, ze dziatanie bizmutu wymaga tworzenia depot, jak
twierdzi S a h 1i, gdyz dziata tu, jak podkreslalismy, bizmut roz-
puszczalnym w Wodzie (Quinby soluble).

Nieliczne nasze doSwiadczenia nad frakcyjnem podawaniem
Bi nie daty Zachecajacych wynikow. Stosowalismy w+ kilku przy-
padkach dawki frakcyjne, podajac u chorych dorostych (Juinby
soluble (w wodnym rozczynie) w dawce 1/3 amputki codziennie
(wsrodmiesniowe wstrzykiwania). WybraliSmy te posta¢c Bi, ze
wzgledu na szybkie wchtanianie sie. W ten sposdb chory otrzy-
mywat w sumie te samag iloS¢'Bi co w leczeniu poprzednio omo-
wionem (1 amputka co trzy dni). ZdawacCby sie mogto zatem, ze
korzystmej jest pobudzacC ustroj rzadziej, ale wiekszg dawkg. Do-
Swiadczenia te zdajg sie tez przemawiaC raczej przeciwko teorii
0 skutecznem dziataniu bizmutu w depot, z ktérego wydzielajg sie
do ustroju mate dawki.

Zdajemy sobie sprawe, ze moéwiagc o pobudzaniu sit obronnych
w kierunku prawidtowych (uzdrawiajacych) odczynéw ustroju
wobec zakazenia, niewiele ttumaczymy mechanizm bizmiito-terapji
duru brzusznego, celem naszym jednak byto wyprdobowanie tego
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nowego sposobu leczema i mozliwie krytyczne ustosunkowanie sie
do niego, co czynimy z tem przekonaniem, ze wiecej szkodzi po-
stepowi lecznictwa niedostatecznie uzasadniony optymizm, niz
Krytycyzm.

Ostateczne wnioski.

Badania, przeprowadzone u 122 chorych, wybranych jako ciezei
chorych z posrod 337, leczonych na oddziale w miesigcach
od konca sierpnia do konca grudnia 1931 r., wykazaty, ze:

L wstrzykiwania domieSniowe preparatdow bizmutu wywieraja
w 36% korzystny wpltyw7 bezposredni i dorazny na przebieg go-
rgczki szereg objawow chorobowych. W dalszych 36,8% ko-
rzystny wynik nie daje sie sScisle ztaczy¢ ze stosowan.em biz-
mutu. Ogolnie rzecz biorgc w 72,9% przebieg choroby u tych ciezei
chorych, leczonych zapomocg bizmutu byt niewatpliwie korzystny.

2. Bizmuto-terapja zastosowana wczesnie moze skroci¢ okres
choroby.

3. Nie wykazano wyraznego wptywu bizmuto-tcrapji
stosC wystepowania powiktan (okresSlonych wyzej).

4. Uwzglecmajac obcigzajace Warunki bytu naszych chorych
oraz ciezszy przebieg tegorocznej epidemji duru brzusznego w War-
szawie, uwaza¢ mozna Smiertelnos¢, w stosunku do wszysrkich
leczonych na oddz ele, za wzglednie niskg.

5. Biznmto-terapja, sama dla siebie, (na 600—700 zabiegow)
nie wywotuje zadnych ujemnych skutkbw am bezposrednich,
ani posrednich u chorego.

6. Nie stwierdzono roznicy dziatania miedzy potaczeniami jodo-
chinino-bizmutowemi ((Juinby), rczpuszczatnemi w wodzie I w za-
wiesinie oleistej. Podobnie tez nie zauwazono rdznicy miedzy po-
wyzszem potgczeniem a zawiesing oleistg bizmutu Chaulmoograea,
ktéra nie zawiera ani jodu ani chinmy. Badania nad Cardytcm
(t. j. kamfo-weglanem bizmutu, potgczeniem bez jodu i chininy, r o z-
puszczalnern w oliwie) sg zbyt nieliczne na wyprowadzanie
wnioskow.

7. Frakcyjne poaawanie Quinby soluble nie dato zacheca-
jacych wynikéw.

na cze-

Wniosek o0go6lny. Bizmuto-terapja duru brzusznego nie
rozwigzuje jeszcze sprawy leczenia tego cierpienia, wyniki
otrzymane sg jednak niewatpliwie Dbardzo zachecajgce.
PodkreSlamy, ze wyniki te nie ustepujg wynikom, uzyskanym przez
innych autoréw, stosujacych inne interwencyjne sposoby leczenia
(leczenie bodzcowe i t. d.), a nawet, byC moze, przewyzszajg je.
Za szczegOlme cenng ceche leczenia bizmutem uwazamy fakt, ze
wstrzykiwanie bizmutu niewywotuje wstrzgsow7ani tez innych,
godnych wzmianki, niemnych skutkéw, dlatego moze by¢ stosowane
u kazdego chorego na dur brzuszny, z wyjatkiem moze przypad-
kow z knvotokami jelitowemu.

Oczywiscie, leczenie bizmutem nie zwalnia lekarza od stoso-
wania odpowiedniego odzywiania i liigjcny chorego, oraz od sto-
sowania lekdéw naczyniowych, sercowych, regulujgcych wyproz-
nienia i t. d. tam, gdzie zajdzie potrzeba.

Stosowm¢ nalezy badzto jcdo-bizmutan-chiimiy rozpuszczalny
w wodzie lub w zawiesinie oleistej, badz tez Bismutum Chaulmob-
grae‘a (Gessner) w dawce + amputka (u dorostych) co trzy dni na
Czwarty.

PiSmiennictwo:

He Id: P. Gaz. Lek. 1923. Nr. 7 — Hirsch C.. W Kraus-
Brugsch: Spez. Patii."u. Ther. mnerer Krankh. T. 2. cz. 3. 1923 —
Huszcza A.: Podrecznik choréb zakaznych z. VI. 1924, — J iir-

gens: W Kraus-Brugsch: Spez. Path. u. Ther. innerer Krankh.
T. 2 cz. 1 1919, — Karwacki L.: Odczyty kliniczne S. XX
z. 5. 61 Pam. i1ow. Lek. Warsz. CXIIl. 43 1Parm Tow. Lek. Warsz.
1928. str. 69 (dyskusja). — Kucharski T.: P. G. L. 1924. Nr.
3. — Krukowski O.: Ibidem. 1924. Nr. 22 — Landa u A
I Fe jgin M.: Dur brzuszny. Wyktady lekarskie Nr. 3. 1931. —

LatkowskiJ.: Przegl. lek. 1917. Nr. 24 i 34. — Luxemburg
J.. Pam. Tow. Lek. W. 1928. str. b9. i Warsz. Czas. Lek. 1928,
Nr. 19 — Lawrynowicz Tatarinow i Czaczikow:
P. G. L. .1923 Nr. 47. — Ltawrynowicz: Ibidem. 1924. Nr. 29.—
Maje wska G.: Medycyna 1916. str. 65 1 674. — Miclialski
Z.. Pam. Tow. Lek. W7 1928. str. 70 (dyskusja). — Modrakow -
s kilJ.: Ibidem, (dyskusja). — Sahli H.: Wiedza lek. 1931. Nr. 2.—
Saxl Wlen. Klin. W. 1926. — W espanski: Przegl. lek. 1917
Nr. 200 — Wida,J Abranu, 8 rissaud: Presse rned. 1921,
Nr. 19.



Nr. 36. 1932

RAWOZDANIA Z KAZUIST\M | SPOSOBOW LECZENIA.

A°c. dr. J.. MURYNOWICZ,

y L ACHMATOWICZ.
Dr-1 KUCHARSKI.

Al sprawie pourazowych porazen nerwéw obwodowych.

K iinki Neurologicznej Uniwersytetu Wilenskiego (Kierownik:
prcf. St. W ladyczko) i Szpitala Sw. Jakéba w Wilnie.

Dnia 31. XII. 1929 r. do Kliniki Neurologicznej U. S. B. prze-
wieziono ze szpitala w Motodecznie chorg Marie S. lat 19, wies-
niaczke z catkowitym bezwitadem prawej konczyny gornej.

M. S. podaje, ze w pazdzierniku 1929 r. pracujagc na wyrebie
lasu, zostata ugodzona padajacym drzewem w prawy bark od tytu.
Rzucona 0 ziemie — stracita przytomnos$¢, po odzyskaniu Swiado-
mosci uczuta silny bol w catei klatce piersiowej, oraz prawej lon-
czynie gornej, ktdérej nie mogta poruszyC. ()dwieziona do szpitala
w Motodecznie leczyta sie tam w przeciggu miesigca kapielami,
masazem, elektryzacjg, lecz bez skutku — wobec czego =zostata
skierowang do Kliniki Neurologiczne! w Wilnie.

Dziedzicznoscig chora nie jest obarczona. Badanie narzadow*

ewmetrznych, moczu, kalu, krwi zadnych zmian nie wykazato.

Ze strony nerwow* czaszkowych, zrenic, dna oka, zwieraczy
zmian nie stwierdzono.

W konczynach dolnych i gornej lewej zmian w ruchach, czuciu,
odruchach nie stwierdza sie. Natomiast ruchy czynne prawej kon-
czyny gornej zupetnie zniesione (b. nieznaczny ruch zgiecia Il i Jil
palca), zanik miesni w catej konczynie i pasie barkowym. W oko-
licy tréjkata naramiennopiersiowego (trigonum Morenheimi) wy-
czuwa sie nieduzg guzowatoSC wielkoSci orzecha laskowego.

Odruchy z m-i ramieimosprychowego (supinat. long.) i troigto-

Wilno.

wego (triceps) — n. radialis — zniesione, z m-a dwugtowego (bi-
ceps) — n. miisculocntaneus — b. ostabione (zniesione?), z piersio-
wego wiekszego (peetoralis major) — nn. thoracales anteriores —
ostabione.

Czucie powierzchownie na ramieniu w obrebie n-i cutanei brach,
lateralis et posterior, jak rowniez w obrebie n-i cut. brach, medial.

(w stopniu lzejszym) — obnizone; na przedramieniu: w obrebie
n-i cutanei anlibrach. Mer. et posterior. — zniesione; w obrebie
n-i cutanei mediales —mzachowane, na rece: na H i ' palcu (n.
ulnciris), na | palcu (u, radialis) zniesione, na Il 1 Il palcu fn.

medianus) znacznie ostabione.

Miecie rentgenowskie barku w trzech pozymjach wskazuje na
ztamanie panewki i powstatg tam kostnine — (callns).

Badanie pradem elektrycznym (metoda Erb'a) wykazuje cat-
kowity odczyn zwyrodnienia w m-acli dwmgtowyun i naramiennym
(deltoideus), oraz w prostownikach konczyny, czesciowy O. Z. we
wszystkich miesniach porazonei konczyny.

Stasowanie kapieli 'W wannie, masazy, zabiegow cieplny*ch oraz
jodjonizacji w przeciggu miesigca — dato pewden wynik dodatni,
a mianowicie chora mogta unosi¢ kouczyme ku gorze Bv stawie
barkowyrn), rusza¢ w tokciu; z wielkg trudnosScig ostatecznie —
mogta postugiwaC sie pomocniczo porazong konczymg. Jednakze
ruchy reki. palcowy wszelkie ruchy wyprostne nie rao&ty by¢ wy-
konyv and

Poniewaz nadal polepszenie nie wystepowato, objawy za$ Kili-
niczne wskazywaty na porazenie splotu Barkowego, po konsultacji
z chirurgiem (dr. L. Acbmatowiczem) zdecydowalismy poddac
chorg operacji. PrzypuszczaliSmy mozliwos¢ jakiegos ucisku na
splot barkowy, spowodowanego urazem, a wywotujgcego zwyro-
dnienie wiokien nerwowych splotu, tern bardziej, ze zdjecie rent-
genowskie stawu barkowego wykazato pewnie zmiany kostne.

Dnia 5. V. 30. chorg przeprowadzono na oddziat chirurgiczny*
szpitala Swa Jakéba — gdzie dnia 9. V. 30 dr. L. Achmatowicz
dokonat nastepujacej operacji: uspienie eterowe, ciecie od wyso-
kosci miesnia pochytego srodkowego (scalenus med.J wzdiuz prze-
biegu splotu barkowego do miejsca przyrczepu m-a najszerszego
grzbietu (latissimi dorsi) do kosci ramieniowej. Po przecieciu skorym
mieSnia piersiowego wiekszego I mniejszego i przepitowaniu oboj-
czyka — przecigeto miesien podobojczykowy i skontrolowano caty
splot barkowy rozpoczynajagc od iego najwyzszymi] pozioméw do
przyczepu m-a najszerszego grzbietu (latissimus dorsi) na kosci
rainiennej, przyczem nigdzie nie stwierdzono rozerwania, ucisku
przez zrosty lub przez kos¢, wydrgzenia stawowego topatki; zad-

nych zgrubien pni nerwowymh, zmian w kolorze i t. d., wobec
czego — rekonstrukcja rany.

20. V. 30. zagojenie sie przez lychtozrost.

30. V. 31. Konsolidacja obojczyka — chora przeprowadza sie

na Klinike Neurologiczng, gdzie przebywa do dnia 31. All. 30 r.
W tym czasie otrzymuje znow* zabiegi cieplne, kapiele, maso-
wanie, j-odjonizacje.
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Blizna pooperacyjna diugosci przeszto 35 cm — ciggnie sie od
prawej jamy nadobojczykowe.i ponizej prawej jarny pachowmj,
Zgrubienie 1 bolesno$¢ obojczyka w miejscu operowanem.

Ruchy dow*olne w stawce barkowymi zachowane — lecz nieco
ograniczone, jak rowniez w stawie tokciowym. Ruch reki wyprostny
zniesiony catkowicie i nadal

18. VI. 30. Zjawity sie lekkie ruchy* zginania
palcow'.

Badanie O. Z. wykazato jak poprzednio catkowity* i czeSciowy
odczyn zwyrodnienia w miesniach porazonej konczyny*.

Drugi podobny wypadek dotyczyt rolnika 21 1, ktory przybyt
do Kliniki w marcu 1928 r. z powodu bezwdacu praw*ej konczymy
gornej, powstatego wskutek urazu w prawy bark w styczniu tegoz
roku.

Wywiady w kierunku dziedzicznosci,
dajg nic godnego uwagi

Ze strony narzadoéw wewmetrznymh, krwi, jej ciSnienia, moczu
i katu uchylen od norny nie stwierdzono. Zrenice 1 ich odczyny,
nerwy czaszkowce, odruchy* skorne, z bton Sluzowych, Sciegniste
z konczyn dolnych 1 lewej gornej oraz zwieracze — bez zmian.

Zdjecie rentgenowskie prawnego barku zmian nie wykazato.,

Ruchy konczyny prawej gérnej czynne — zniesione; bierne
zachowane. )druehy na konczynie gornej prawej zniesione. Zanik
miesni catej konczymy gornej prawej. Czucie powierzchownie na
przedramieniu i dtoni zniesione — na ramieniu znacznie obnizone
W obrebie skornych rozgatezien nerwdéw catego splotu barkowego
prawego.

Badanie pradem elektrycznyun miesni i nerw*ow* prawej kon-
czyny goérnej wykazato miejscami catkowity (mieSnie unerwiane
przez nerw* promieniowy, posrodkowy i tokciowy na dioni i przed-
ramieniu) miejscami czeSciowy (miesnie barku i ramienia) — od-
czyn zwyrodnienia.

Przy ucisku boiesnos¢ z tytu na topatce, powyzej grzebienia
tuz przy stawie barkowymi, oraz z przodu w przejsciu fatdu pa-
chowmgo przedniego — na ramie.

Wobec mozliwosci ucisku lub naruszenia ciggtosci splotu bar-
kowego wskutek urazu —e nu co wskazywaty ciezkie obtawy Kli-
niczne porazenia splotu barkowego — po konsultacji z chirurgiem
(Dr. J. Kucharskim) zaproponowano choremu zabieg operacyjny.

Chorego przeprowadzono na oddziat chirurgiczny Szpitala Sw..
Jakoba, gdzie dnia 2 IV. 1928 r. zostata dokonana operacja.
USpiony mieszankg Bnrotha. Cieciem Kksiezycowatem od trzeciej
zewnetrznej czeSci obojczy*ka ponizej fatdu pachowego przedniego
otwarto warstwowm z przecieciem miesni piersiowych duzego i ma-
tego dot pachowy; obnazono splot barkowy i naczynia Dachowe.
Ucisku, zgrubienia, przerwania me stwierdzono, kontrola wyrostka
kruczego 'proc. coraeoideus) wykazata stosunki prawidtowe. Za-
szycie warstwowe rany operacyjnej. Sgczek w dolnym brzegu rany*.
Opatrunek.

Przebieg pooperacyjnym bez komplikacji. Rychtozrost.

Zmiany obiektywnie w porazonej konczynie, poza nieznacz-
sriem moze ztagodzeniem objawoOw znieczulenia powierzchownego —

n — m — Iv

przebytych choréb nie

nie nastapity; — chorym wypisat sie z oddziata chirurgicznego —
bez polepszenia.

Wypadki pourazowych porazen nerwdéw obwmodowych, ktore
dajg niespodzianki klinicyscie na stole operacyjnym — nie nalezg
wprawdzie do rzadkich, lecz dyskusja nad Oswietleniem 1 inter-
pretacjg tych zjawisk — jest jeszcze niezamknieta.

Obecnym iiiaterjat dobym werjeunej przyczynit sie znacznie do

wyjasnienia wielu jeszcze ciemnych punktow tej sprawy; — Kli-
nicznie jednak dotychczas jest niezmiernie trudnem do rozstrzyg-
niecia — w jakim wy*padku objawy porazenia nerwu obwmodow;ego,
przy* wszelkich danych klinicznymi! na uszkodzenie tego nerwu —
da nam na operacyjnym stole — nerw makroskopowro niezmie-
niony.

Uraz obcem ciatem (kula, pocisk, czesci twarde), lub przez
mechaniczny ucisk, jak Wiemy moze wywotaC dziatanie bezpo-
Srednie na nerw (,,direkte Koniuktschadigung* niemieckich auto-
row) powodujac jego catkowuie lub czeSciowe przerwanie.

| nietylko w miejscu urazu, lecz zmiaiy 1 uszkodzenie moga
powsta¢ daleko na obw*odzie odcinku obwmodowego, a co ma jeszcze
woeksze znaczenie — w kierunku dosrodkowymm i jak twierdzi

Eorel, Auerbacli — moga byC obserwowane az w zwojach Kkre-
gowych.,

Zmiany tern wieksze im gwattowniejszy byt uraz i powodowat
rozenvanie, zmiazdzenie neri™fi — nie za$ jego gtadkie przeciecie.

Uszkodzenie w ty*ch wympadkach doty*czyr zazwyczaj nietylko
tkanki nerwowej, lecz jej otoczek, naczyn krwiono$snych i limfa-
tycznych.

Nastepnie — Pertbes, Strohmayer, Pfeder, Mausz, Kruger,

Moro, Weisberg i in, zumrocili uwage na niezmiernie ciekawy fakt,
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ze czgsto — przy objawach Kklinicznych, wskazujacych na przer- nitki osiowej, szary koior, zeieficzenie wiokien, przewezenie, miej-
wanie biggtosci wiokien nerwowych — na stole operacyjnym  scami naderwanie zakoriczone matemi nerwiakami.
stwierdza si¢ swobodnie lezace nieuszkodzone pnie nerwowe. Lecz jesSliby nawet wewnetrzna struktura nerwu zdawata

Staranne ogledziny makroskopowe nie wykazywaty zmian zad-
nych 1 tylko skrupulatne badanie poszczegdlnych gatazek nerwo-
wych, odchodzgcych od pnia macierzystego — nasuwato przypu-
szczenie o waznych zmianach w nich istniejgcych, powstatych we-
dtug autorow z powodu wstrzagsu na odlegtos¢, wywotanego sitg
rozpedowg urazu (Fcrnschiidigung).

Ao do istoty zmian, zachodzgcych w podobnych wwpadkach
w nerwie i blizej lezacych tkankach — zdania sg podzielone.

By¢ moze nalezatoby za punkt wyjscia braC site natezenia
I rozlegtos¢ dziatajgcego na nerw urazu i wedtug tego wyprowa-
dza¢ wnnoski o wielkosci mogacych powsta¢ zaburzen.

Od zmian nieuchwytnych t. zw. commotio nervi, poprzez sze-
reg form przejsciowych, o rozmaitych, mniej lub wiecej zaznaczo-

nych uszkodzeniach — do zupeinie wyraznych zmian nekrotycz-
nych tkanki nerwowej — jej otoczek i naczyn.
Przedewszystkiem — istnieje duza réznica zdan co do samego

pojecia commotio nervi.

Gdy szereg autorow zalicza do tej kategorji wszystkie wy-
padki, gdzie przy klinicznych objawach porazenia nie znajdujemy
zadnych zmian makroskopowych w nerwie, Foerster Kktadzie
specjalny nacisk na wyodrebnienie, jako commotio nervi sensu
stricio tylko takich, w Ktérych zaburzenia, powstate wskutek urazu,
szybko przemijaja.

Nalezy je uwazaC za zjawisko podobne do tak zw. commotio
cerebri, gdzie wedtug Spiegela powstajg w tkance nerwowej zmiany
fizykalne szybko odwracalne ,,ptiysikahsche Verd,idcrungen rcisch
reversieber.

Morfologicznie istota prawdziwego commotio nie jest jeszcze
dotychczas jasna. My me wiemy, na czem polegaja fizykalne
zmiany, powstajagce w migzszu nerwu wstrza$nietego urazem.

Obersteiner przypuszcza, ze chodzi tu o histologiczne,
me dajgce sie rozpozna¢ obecnemu metodami — zmiany w koloido-
chemlcznej strukturze widkna nerwowego.

Marburg probuje ttumaczy¢ =zaburzeniami elektrycznych
witasciwosci tkanki nerwowej, jak polaryzacji, tadunkéw i t. d.

Ambron, field, a ostatnio Spiegeltwierdzg, ze bardzo
subtelne zmiany migzszowe dotyczg zaburzen wewngtrz nerwu:
w rozplanowaniu zwykle uktadajgcych sie promienisto do osi wto6-
kien krysztatkow lecytyny.

Ricker — caty punkt ciezkosSci przenosi na naczynia tkanki
nerwowej. Wedtug niego, ostry ucisk myeliny, wywotany urazem,
wptywa przedewszystkiem na zakonczenia nerwow w naczyniach —
stad zaburzenia w Kkrgzeniu 1 wtorne juz zmiany w tkance ner-
wowej 1 jej czynnosSci.

O de te zmiany sg nieznaczne, zostajg wkrotce wyrownane,
mozemy wiec mowi¢ o commotio sensu stricto; —mw przeciwnym
za$ razie zaburzenia czynnoSciowe sg diuzsze, zmiany gtebsze,
mniej lub wiecej trwrnte.

Niektorzy z autoréw stwierdzali w tych wypadkach drobne
wybroczyny krwawe 1 limfatyczne. Sam proces tego wynaczynie-
nia ma mieC przebieg nastepujacy:

W zwugzku z urazem powstaje rozszerzenie naczyn witosowa-

tych i1 wybroczyny per diapedesin, drobne, stwierdzane tylko mi-
kroskopowa).

Znacznie rzadszem zjawiskiem sg przystudzienice (petechiue)
lub wybroczyny (ecchymoses), widoczne makroskopowo. Mogg one
by¢ spowodowane peknieciem blony wewnetrznej 1 sprezystej

z lub bez — nastepczego zakrzepu naczynia; ntozc, oczywiscie, by¢
rowniez i catkowite przerwanie naczynia z wylewem per rhexin,
ktore pocigga za soba przerost srédbtonka t. zw. vasopathia Mar-
burga.

Jesli chodzi o naczynia limfatyczne, to oczywiscie trudno mo-
wi¢ o0 rozszerzeniu, ze wzgledu na delikatne i stabe Scianki tych
naczyn. Uraz prowadz, do ich rozerwania, pekniecia —mnastepuje
limfotok (lymphorrhagia) z mniejszym lub wiekszym obrzekiem
tkanek.

Pomimo, ze w szeregu wypadkow z khnicznerm objawami po-
razenia nie znajdywrano zmian makroskopowych na operacji, jak
rowniez nie stwierdzono (Perthes) naruszenia wewnetrznej budowy
nerwu nawet zapotnoeg t. zw. ,Endoneurale Aufschwemmungsme-

thode' Hofmeistcra, ktéra pozwala odpreparowaé, wyodrebnic
| sprawdzi¢ poszczegdlne widkna nerwowe — to jednak, Stroh-
meyer, Pfeifer, Mann, Kruger, a szczegOlniej Foerster — poddajg

te wypadki krytyce, dowodzac, ze metoda Hofmeistera nie wyklu-
cza istnienia zmian wewnagatrz samego nerwu.

Foerster stwierdza, ze zapomocg t zw. Jnnere Neurolyse"
wykryt zmiany wyrazne w budowie widkien nerwowych: rozpad

sie nieuszkodzona, to nalezy przypuszczac, ze mikroskopowe ba-
danie pojedynczych wtdkienek wykazuje pewne, zachodzace w nich,
zmiany.

Na szczegolnag uwage zastuguje przeprowadzona przez PerthesM
I Spielmeyer a analiza dwoch wypadkdéw, gdzie stwierdzono jedy-
nie wybitne zmiany w otoczce rdzennej nerwu z objawami rozpadu,
bez odczynowych zmian w endoneurium,

| w zadnym wypadku objawow chorobowych, istniejgcych
w uktadzie nerwowym, nie spotykano sie z tak razaca dysoojacja
znacznych uszkodzen w otoczce rdzennej — przy stosunkowo ma-
tych zmianach, lub catkowitym ich braku ze strony nitki osiowej,
naczyn krwiono$nych i tkanek okoionerwrowych.

Nalezy wiec przypuszczaé, ze omawiane pourazowe w-ypadKi
uszkodzenia dotyczg prawdopodobnie przedewszystk'em — otoczki
rdzennej nerwu.

Jesli chodzi o zmiany w endoneurium — przypuszczalnie wy-
stepujg one znacznie poézniej.

Moro zaznacza, ze przy wczesnem operowaniu zwykle nie
udaje sie stwierdzi¢ zadnych zmian w Srodnerwiu i tylko, jesli
w celach terapeutycznych wykonywuje sie powtorrry zabieg, mo-
zemy przypadkowa znalezC obecnosS¢ zbliznowaciatej tkanki ze
zmianami w nerwie. Niekiedy tylko bardzo staranna palpacja nerwu,

lub podraznienie go pradem elektrycznym moze wykazac istnie-
jace zaburzenie,

Ryc. I.
Wypadek porazenia nerwu obwodowego bez zmian makroskopo-
wych. Obok wielkiej ilosci normalnych witokien nerwowych — duzo

szaro zabarwionych nici osiowych, pozbawionych otoczki rdzennej.
(Wedtug Spielmeyer'a, Hisenhamafoxilin).

Poza tern nalezy zwrdci¢ uwage na caty szereg innych juz
posrednich przyczyn, ktore moga wptywaé na zaburzenie czynnosSci
nerwu.

Przedewszystkiem wediug Bade sa to zmiany,
w naczyniach krwionosnych samego nerwu, lub Dblizej
tkankach.

Nerw moze byC¢ nieuszkodzony, lecz pekniecie jakiego$S naczy-
nia, przez ucisk wywotany wylewem krwi — moze stopniowo po-
wodowac¢ zmiany i w samych witdoknach nerwowych.

Mendel, Elstera Lehman mowig rowniez o zaburze-
niach, powstatych w zwigzku z niedokrwistoScig nerwu wskutek
podwigzania lub uszkodzenia jakiego$S naczynia i przytacza wy-
padki, gdzie podwigzanie tetnicy posladkowej gornej (ort. glutea
superior) wywotaty zmiany w nerwie kniszowym.

Nastepnie —m nieposSlednia rola naczyn krwionosnych przy
resorbeji. rozpadtych czesci tkanek nerwowych, gleju, z naste-
powem formowaniem sie zbliznowacen — moze powodowacC wtdrnie
zaburzenia w czynnoSci nerwu, niemniej jak istnienie standow za-
palnych tkanek, otaczaiacycn nerw, ktore znoOw mogg prowadzic
do tworzenia sie blizn zewnetrznych i wciggng¢ w proces lub wy-
wieraC ucisk na lezacy blizko nerw (Hecle*He zel).

Duze znaczenie rowniez moze mie¢ obecno$S¢ cbcych eial lub
jakichkolwiek badz procesow chorobowych w kosSciach.

W pewnych wypadkach te bezposSrednie i poSrednie przyczyny
wptywm na nerwr tak sg pokrewnie, ze trudne jest przeprowadzenie
wyraznego rozgraniczenia — i nalezy bra¢ pod uwage rozmaite,
mogace powstaé mozliwosci.

Przechodzac obecnie do omoOwienia wyzej podanych ,naszych
wypadkow', nalezy stwierdzi¢, ze caty przebieg objawow klinicz-

powstajgce
lezgcych
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n®c 1° catkowite porazenie uszkodzonych konczyn z wyraznemi
a ani’ Porazenia nerwow splotu barkowego (zanik miesni z od-
czynem zwyrodnienia, zaburzenie czucia powierzchownego, odru-
C w? zmiany Kkostne, stwierdzone rentgenologicznie w wypadku
Piei wszym) uraz w wywiadzie — wskazujg na mozliwosSC, a raczej
j ajg Pewno$¢ wnioskowania o istnieniu zmian w samym splocie —
wskutek przerwania ciggtosci nerwéw, badzto w zalez-
_ d istnienia jakiego$ statego ucisku, powodujgcego nastepowe
zmiany.

Jednakze na stole operacyjnym w zadnym z tych wypadkow,
)(mirno szerokiego obnazenia splotu barkowego, az do wyjscia
Jego korzonkow' z otworow miedzykregowych, pomimo starannych
Poszukiwan — zmian makroskopowych nie stwierdzono ani wzro-

‘WO ani obmacaniem.

Niestety, z przyczyn od nas niezaleznych, me mogliSmy zba-
da¢ w czasie operacji stanu porazonych nerwow pradem elektrycz-
nym, jak to zaleca czyni¢c f oerster.

Na operacji wiec widocznych zmian w purazonych nerwach nie
stwierdzono.

Nastepnie — nalezatoby wykluczy¢ sprawe mozliwmsci istnie-
Tlia uszkodzen spowodowanych urazem w7 rdzeniu na odcinku od-
powiadajacym unerwieniu konczyny gornej, lub e czesci korzon-
kow' rdzeniowych, ktora przebiega W kanale kregowym, no i pora-
zenia natury czynnosciowej.

To ostatnie, z powodu
porazenia organicznego (zanik miesni, O. Z
byC brane pod uwage.

Co za$ do sprawy rdzertiowej to, wedtug Fabritiusa Ma-
zu, Silliga Foerstera, Sp:lera ktorzy podajg szcze-
gotowa opisy podobnych wypadkéw' — zmiany mogg wystepowac
w Scisle ograniczonych ogniskach gdérnego odcinku rdzenia szyj-
nego. Uraz dotyczy najczesciej .okolicy gérnej czeSci karku, szyi,
powoduje utrate SwiadomosSci na przeciagg kilkunastu godzin, w na-
stepstwie objawy porazenia wszystkich czterech Kkonczyn, za-
burzenie zwieraczy, czesty objaw Babinskiego. Szybkie
wyrdéwnanie porazen konczyn dolnych, nieco diuzsze — obu kon-
czyn gornych, nastepnie jedna reka zupetnie wraca do normy,
a pozostaje porazenie kurczowm drugiej konczyny gérnej, najcze-
sciej zadnych zaburzen czucia.

)o rej kategjorji uszkodzen nalezy =zaliczy¢ rowniez wypadKi
opisane przez Mazu, Benisty, Faure-Beaulieu, wy-
padki porazenia jednej reki (monoplegia brachialis), jako wsteczny
objaw, powstatego wskutek urazu — zespotu poprzecznego poraze-
nia szyjnego odcinka rdzenia.

Tu sie spotykamy z poza wyzej wspommatiemi objawmmi po-
razen konczyn, zaburzen zwieraczy, czesSciow’0 czucia, wyrowma-
nia porazen konczyn dolnych, poprzez objawy porazenia potowicz-
nego do porazenia jednej reki — z jednoczesnemi objawami
(o zmiennem natezeniu) porazen rozszerzaczy zrenicy oka (My-
osis a basenie); objaw, ktéry Foerstcr uwaza za bardzo cha-
rakterystyczny dla lokalizacj' uszkodzen tego rodzaju.

Wracajac do naszych obserwacyj widzimy, ze obraz kliniczny
tych chorych odbiega od podanych przez wyzej wspomnianych
autorow, a brak objawéw porazenia o typie Brown-Sequarda wy-
klucza ognisko w jednej potowie rdzenia; uszkodzenie zas (nader-
wanie, ucisk wylewem krwi i t. d.) tej czeSci korzonkow7 rdzenio-
wych, ktore przebiegaja w kanale kregowym —mrowniez nie daje
obrazu objawow, obserwowanych w7 tych wypadkach.

Mechanizm uszkodzenia sploru barkowego prawego, w wy-
padku pierwszym moznaby wyttumaczy¢ W sposOb nastepujacy:
chora zostata ugodzona padajrjcem drzewem w okolice prawego
barku od tylu, wskutek czego mogto nastgpi¢ gwattowne nad-
mierne rozciggniecie catego splotu barkowego i w zwigzku z tern
rozerwanie (naderwanie) lub inne z wyzej przytoczonych zmian —
poszczegolnych wiokien nerwowych.

Zmiany te mogty mieC charakter makroskopowo nieuchwytny

podobnie, jak sie to nieraz stwierdza na nerwie pachowym
(axillaris)f gdzie miedzy innetni przyczynami (niedokrwistosc,
ucisk), krétkotiwvate rozciggniecie, spowhbdowrane nieprawudtow®m
utozeniem konczyny podczas usSpienia operacyjnego, wywotuje po-
razenie nerwy pachowrego.

Nalezy wiec przypuszczacC, ze w podanych przez nas przypad-
kach mieliSmy do czynienia z tern, co jest uwazane za jedno z od-
mian wstrzagsu nerwu; — oczywiscie, nie w znaczeniu Foer -
stera — commotio nervi sensu stricto, gdyz state zaburzenia
czynnosci porazonych konczyn — musiaty by¢ spowmdowmne gteb-
szemi zmianami, prawdopodobnie w7 budowie nerwu i jego wiokien,

Jak daleko poszty te zmiany niestety nie mogliSmy stwier-
dzi¢: —mbiopsji nerwu i badania drobnowndowego w tych wypad-
kach nie mozna byto wykonac.

tak wyraznych klinicznych objawow
I t. d) — nie moze
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Bezskuteczno$¢ zabiegu operacyjnego w7 podobnych wypadkach
zmusza nas do szukania metod postepowania z tego rodzaju cho-
rymi; — niestety zagadnienie, narazm niemozliwe do rozwigzania,

Obraz kliniczny, przemawiajgcy za porazeniem nerwu lub
splotu — kaze przypuszczac istnienie lakiejsS przyczyny, wywo-
tujacej te porazenia: przyczyny, najczeSciej natury zewnetrznej
powodujgcej przerwanie ciggtosci nerwu lub jego ucisk.

W tych wgpadkach, oczywiscie, zabieg operacyjny jest bez-
wzglednie wskazany i moze da¢ wyniki dodatnie.

\V Dbraku za$ zmian makroskopowych, a ewentualnych uszko-
dzen srodmigzszowych nerwu — sprawa stoi w innej ptaszczyznie.
Tu zabieg operacyjny, jak dotychczas — jest bezowmeny.

Proponowane proby ozywienia nerwu przez whgcinanie pewnej
czeSci nerwu i wtorna neuroraphia — jest watpliwad w swych
skutkach.

Nie mozemy przewidzie¢ i sprawdzi¢ na jakiej przestrzeni
I gdzie sie konczy czeSc uszkodzona, a zaczyna sie zdrowa; —e
wiemy, ze zmiany moga byC bardzo dalekie od miejsca urazu.

W kazdym badz razie, jeSli praktycznie w chwili obecnej —
trudnem jest rozwigzanie sprawy pourazowych porazen nerwow
t;owbdo\vych, w ktorych sie makroskopowych zmian nie stwierdza,
to jednak teoretycznie nalezy w podobnych wypadkach zawsze
bra¢ je pod uwage.

ByC moze, ze uchw@¥cenie przez staranng obserwacje niekto-
rych odcieni w przebiegu Kklinicznym — da nam w7 przysztosci

pewnie wskazow'ki, ktdére pozwoig wyodrebni¢ te wypadki nietylko
a posteriori.
Dr. Kazimierz CZYZEWSKI. Lwow.

C tak zwanem ,samoistnem wyleczeniu"™ wgtobienia jjeiit.

Z 0Oddz. Chirurg. P. Szpit Pow. we Lwowie.
Prym.: Prof. Dr. T. Ostrowski.

Fak zwane samoistne wyleczenie wgtobiema jelitowego polega
na samoistnem oddzieleniu martwiczego odcinka jelita, ktory zo-
staje wydalony z katem. DosSwiadczenie wykazuje, ze termin ,wy-
leczenie" jest przynajmniej dla czesci przypadkow zupetnie nie-
stuszny. W rzeczywistosci jest to oddzielenie martwiaka, ktore jed-
nak wcale nie prow#&dzi z reguty do wygojenia * zakonczenia
sprawy chorobowej.

Oddzielenie w#gtobionego odcinka
zupetnego przerwania krgzenia Kkrwi,
w7 petli wgtobionej sg zaw®ze gorsze,
chodzi do zgorzeli. Rozstrzygajg tu stosunki
wgtobienia 1 stosunki anatomiczne w krezce. W szyjce zmienia
sie wachlarzowato utozona krezka petli wpochwionej w/ gruby
postronek. Przedewszystkiem odptyw Kkrwi zylne.i natrafia na trud-
nosci 1 odcinek wewmetrzny z podwdjnie natozonych rur jelitowych
brzeknie. Ponadto zalegajgca choCby czeSciowo tresc¢ jelita roz-
dytna petle doprowadzajgcg powyzej szyi, pogarszajac rowniez
ukrwienie w tern miejscu krytycznem. Odcinek zewnetrzny przeciw-
dziata rozepchaniu przez jelito wgtobione napieciem wiokien okrez-
nych sw#& miesniowki, zwiekszajac ucisk na odcinki wewnetrzne.
Krezka przyczepiona wzdtuz tylnej Sciany brzucha napina sie
w miare postepowania wgtobienia. Rozciggniete wraz z nig naczy-
nia mogg wreszcie dozna¢ zatamania w szyjce wgtobienia, gdzie kie-
runek ich przebiegu ulega nagtej zmianie. Wszystkie te czynniki
mogg ostatecznie doprowadzi¢ do zupetnego przerwania Kkrgzenia
I do zgorzeli jelita wgtobionego.

Na granicy martwiaka powstaje odczyn zapainy, a sarn mar-
twiat oddziela sie w tern miejscu. Granica ta lezy naogot w jednej
ptaszczyznie przekroju, co odpowiada okreznemu przebiegowi pni
tetniczych, wschodzacych od krezki w Sciane jelita. Niezawsze jed-
nak proces oddzielania martwiaka odbywa sie rownoczesSnie na
catej linji granicznej. Zdarzaja sie miejsca, w ktdérych gojenie po-
stepuje trudniej i powolniej. Prawdopodobnie wskutek ztego nkrwie-
nia w pewnym odcinku przekroju utrzymujg sie diuzej ogniska
martwicze, dokota ktorych powstajg mate ropnie. Z jednej strony
mamy wprawMzie szeroko rozgateziong smcC potgczen tetniczych
we wszystkich wmrstwach Sciany jelita, z drugiej strony jednak
granica oddzielania sie martwiaka podlega tak daleko idacym za-
burzeniom w7 krgzeniu, ze nawet doskonata sieC zespolen moze
zawiesc.

Poza temi ogniskami przedtuzonego oddzielania sie martwiaka
reszta blizny powoli sie zacigga a przekroj jelita zmniejsza sie
wskutek tego. W kazdym raze twardniejaca blizna stanowi pewng
przeszkode dla krgzenia tresci jelitowej. Przy silmejszem zweze-

nastepuje w7 przypadkach
Chociaz warunki Kkrazenia
to jednak nie zawsze do-
przestrzenne w szyi
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niu odcinek doprowadzajacy, ktory niedawno przeszedt okres roz-
decia, rozszerza sie powtdrnie, tworzg sie nawet uchytkowate wy-
puklenia jego Sciany. Ogniska jeszcze niewygojone, nacieczone za-
palnie, moga wtedy ulec rozdarciu jako najmniej wytrzymate. Na-
stepuje przebicie Sciany jelita do okolicznych zrostow, ktdre po-
wstajg wskutek stanu zapalnego na linji granicznej obejmujacego
takze surowicowke; wytwarza sie ropien katowy, ktdry wreszcie
przebija do wolnej jamy otrzewnowej.

Rozwazania te wysnuliSmy na podstawie przebiegu Klinicz-
nego i badania poSmiertnego dwu przypadkow. Pierwszy obserwo-
walismy doktadnie od pierwszego dnia Uioroby. Drugi zgtosit sie
do szpitala w stanie bardzo ciezkim, na dobe przed Smiercig tak,
ze dane Kkliniczne i1 uzyskane z wywiadoéw byty bardzo skape.
1‘pierae sie tu mozemy przedewszystkiem na wynikach sekcj .

Przypadek |I. Chtopak lat 19, zachorowat 18. X. 1931 nagle
wsrod bolow brzucha 1 wymiotow. Stan pogorszyt sie w ciggu
nocy. Dnia nastepnego zgtosit sie do szpitala. Widocznie objawy
nie byty gwattowne, skoro chorego przyjeto na oddziat we-
wnetrzny. Objektywnie stwierdzono lekkie wzdecie Dbrzucha.
W dniu przyjecia wyczuwacC sie dawat niewyrazny opdr ponizej
prawego tuku zebrowego; w dniu nastepnym opoOr ten znikt, ale
pokazat sie podobny opor po strome lewej, ktory rdéwniez ustapit.
Przeswietlenie przewodu pokarmowego wykonane 23 i1 24. X. t. ).
w 5 i1 6 dniu chorobywykazato wysokie utozenie zotadka, uposle-
dzona jego ruchomosc¢ I znacznezaleganie ptynu,w jelitach liczne
poziome powierzchnie ptynu. Na tej podstawie przypuszczano
zrosty dokota zotgdkai miedzypetlami jelit. Proba benzydynowa
stolca wypadata staledodatnio. Ze wzgledu na utrzymujace sie
objawy upoSledzenia droznosci jelit skierowano chorego w 8 dniu
choroby na oddziat chirurgiczny. Na oddziele stwierdzono mierne
wzdecie brzucha i tkliwos¢ przy obmacywaniu; w okolicy Srodko-
wej brzucha zaznaczaty sie zarysy petli. Nie mozna byto stwier-

- F i e
P 2 F 1

Ryc. 1

dzi¢ guza 1 wogole zadnego wyrazniejszego oporu. Chory wy-
miotowat 1—2 razy na dobe, bole brzucha pojawiaty sie, lecz mniej
dokuczliwe niz z poczatku. PrzypuszczaliSmy zrostowe zapalenie
otrzewnej z zaostrzeniem prawdopodobnie na tle gruzliczem, a do-
datnig probe benzydynowg odnosiliSmy do krwawien z owrzodzen
gruzliczyTth jelita. Po wysokim hegarze nastgpito obfite wyproz-
nienie z domieszkyg strawionej krwi i sluzu. Wzdecie brzucha znacz-
nie opadto. Wobec wyraznej poprawy wstrzymalismy sie od lapa-
rotomji. stosujac tylko codziennie wysokie wlewania do odbytnicy,
po ktorych zawsze nastepowata znaczna ulga. W tern wszystkiem
jeden moment pozostat niejasny. Chory twierdzit, ze raz w nocy
miat krwawe wymioty, co pozornie nie odpowiadato catemu obra-
zowi chorobowemu i jako obiaw niepewny i nieskontrolowany zo-
stato pominiete w rozpoznaniu.

W 15 dniu choroby po przeptukaniu kiszki razem ze stolcem
odszedt dtugi na 60 cm strzep tkanki zgorzelinowej, niewatpliwie
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odcinek jelita cienkiego. W potowie preparatu zachowana byta
w zupetnosci ciggtosC¢ Sciany jelita ze strzeparm krezki, reszta
miejscami poszarpana. Po roztozeniu iwyprostowaniu zawzietych
brzegow wida¢ wyraznie budowe Sciany jelita, fatdy Sluzowki
I kepki chtonne na catej przestrzeni. Od tej chwili  ustgpity
wszystkie objawy. Nie ulegato watpliwosci, ze chodzito o samo-
istne oddzielenie wgtobionego jelita. Chtopak pozostawiat w szpi-
talu do 24 dnia choroby na diecie poptynnej, potem czujac sie zu-
petnie dobrze opuscit oddziat. W 31 dniu od poczatku choroby wy-
stagpit nagty bol brzucha, wymioty, zaparcie stolca i wiatrow.
Chory przywieziony zostat na oddziat w dniu nastepnym w stanie
bardzo ciezkim z rozlanem zapaleniem otrzewnej. Ograniczono sie
do naciecia powitok brzusznych i sgczkowania jamy otrzewmowej,
z ktérej wylewat sie ptyn ropny z domieszka katu. Chory zmart
po Kkilku godzinach t. j. w 33 dniu choroby.

Protokot sekcji (Dr. 5cliusterowna) (Nr. 883/31) wyka-
zuje: otrzewna jelitowa i Scienna przekrwiona, zmetniata, pokryta
obfitym wysiekiem widknikowo-ropnym. Jelita rozdete; szczegol-
nie wybitnie rozdeta gdérna czeS¢ jelita czczego. Ponizej tego roz-
szerzenia 100 cm od dwunastnicy jest widoczne pierscieniowate
zwazenie. W tern miejscu blisko przyczepu krezki wida¢ otwor
okragty wielkoSci soczewicy, drgzacy przez Sciane jelita. Na roz-
kroju jelita (ryc. 2) stwierdza sie w miejscu zwezenia pomiedzy
fatdami btony Sluzowej waskie pasemko biatej tkanki bliznowatej,
biegngce okreznie. Blizna ta w okolicy przyczepu krezki rozszerza
sie nieco i cienczeie. W tern miejscu powstat otwor do jamy
otrzewnowej. Dtugo$¢ blizny zwezajgcej Swiatto wynosi 4 cm.

Ryc. 2

W rozszerzonym odcinku doprowadzajagcym widacC przerost btony
Sluzowej i1 dosC gteboki uchytek, ktdérego dolna granica siega blizny.
Otrzewna w okolicy zwezenia i uchytku okazuje zrosty, w krezce
miesci sie pakiet powiekszonych gruczotow.

Skrawki z okolicy blizny wykazujg pod mikroskopem znaczne
Scienczenie Sciany jelita. Wytworzona jest ona tutaj z cienkiej
warstwy tkanki tacznej, ktérej wiokna przebiegaja w rdéznych kie-
runkach, a nazewnatrz zlewajg sie w iedng catoSC z otrzewna.
Wsrod wiokien tkankotgcznowych nieco naciekow zapalnych. Od
strony Swiatta jelita pasmo tkanki bliznowatej jest pokryte przez
warstwy bardzo cienkiej i stabo rozwinietej btony Sluzowej o nis-
kich kosmkach, ktorych nabtonki sg przewaznie ztuszczone. Brzegi
btony sluzowej powyzej ponizej blizny sg zawiniete wgtab i cze-
sciowo blizne nakrywajg. W skrawkach z brzegu otworu widac
tylko nader cienkie pasmo tkanki bliznowatej obrzeklei z obfitenh
naciekami zapalnemu
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Przypadek Il. Mezczyzna lat 59, przywieziony do szpitala
sianie bardzo ciezkim z rozlanem zapaleniem otrzewnej. Zacho-

rowa’ nagle dzien przedtem wsrod gwattownych bélow brzucha
z wymiotami i biegunka. Blizszych szczegdétow nie udato sie od
chorego wydobyé. Smieré w dniu nastepnym.

Protokdt sekcji (Prof. Dr. W. Nowicki Nr, 932/26) stwier-
dza: w jamie brzusznej ptyn suiowiczo ropny zmieszany z katem.
I otrzewnej sg naloty witoknikowo ropne, wybroczynki i mniejsze
Przekrwienia oraz kruche zrosty miedzy siecig wielkg a otrzewng
scieni 3 Dodbrzusza. W miednicy matej znajduje sie kilka petli je-
Kta cienkiego, potagczonych ze sobg kruchemi zrostami. Wsrod nich
Petla jelita czczego w odlegtosci 175 cm od zgiecia dwunastniczo-
ielitowego jest pokrecona na przestrzeni okoto 15 cm, miernie roz-
szerzona, sina, obrzekta. Stwierdza sie w niej na catym obwodzie
okrezng blizne, obejmujaca wszystkie warstwy sSciany jelita.
Powyzej blizny Sciana jelita jest zgrubiata, rnieSniowka przerosta
w niewielkim stopniu, Swiatto zaS jest nieco rozszerzone. Na roz-
kroju tego odcinka (ryc. 1) stwierdza sie: w przebiegu blizny na prze-
strzeni 15 cm btona Sluzowa jelita rozstepuje sie 1 wykazuje
brzegi martwicze; martwica drgzy przez dalsze warstwy jelita
wgtab, dajac przebicie do okolicy wyzej wspomnianych zrostow.
Ltugosc catego jelita cienkiego wynosi 405 cm. Wobec wykluczenia
zabiegu operacyjnego (brak blizny polaparotomijnej), rozszerze-
nia jelita czczego powyzej owrej blizny i przerostu miesSniéwki tegoz
jelita nalezy przyja¢, ze istniato tu wgtobienie i jego nastepowe
samoistne wyleczenie przez oddzielenie sie i wydalenie czesci
wgtobionej. W miejscu oddzielenia wytworzyt sie sSwiezy zrost.
Na mate] przestrzeni zaszto przeciggajace sie ropienie i wkoncu
przebicie Sciany jelita. Blizna taczaca oba odcinki jelita przedsta-
wia pod drobnowidem mitodg tkanke t3czng, czesciowo jeszcze
ziarninowy, pokrytag cienkg warstwg stabo wyksztatconej btony
Sluzowej. W skrawkach tkanki z brzegu otworu widaC znaczny
obrzek i obfite nacieki zapalne, sktadajgce sie z komorek okrag-
tych' i leukocytow wuelojadrzastych.

Podobne przypadki opisywane sg bardzo rzadko w nowem
piSmiennictwie. Badania Ciechanowskiego, whiariego,
Selliiinnych wskazujg na samoistne oddzielenie sie wgtobiema
W zyciu ptodowem jako jeden z powodow wrodzonego zamknigcia
jelita. Wedtug Ludloffa (1898) zebrat Brauer z piSmiennictwa
73 przypadkow samoistnego oddzielenia sie wgtobienia, w tem
3 skonczyty sie Smiercig.

Schramm (1910) przedstawiajac dziecko po samoistnem od-
dzieleniu wgtobienia kiszki grubej, oblicza tego rodzaju zejsScia na
6%wgfobien. Ctururgja dzisiejsza zarzucata dawne sposoby za-
chowawczego leczenia wgtobienia. Stosowanie wdewan wysokich do
odbytnicy, nadmuchiwanie kiszki powietrzem dopuszcza tylko
drogg proby przed zabiegiem krwawym. Zabieg wczesny nawet
u oseskowg mimo wielkiej tu Smiertelnosci okazat sie metoda po-
stepowania najpewmiejsza i najbezpieczniejszg. VA sprawie tej stale
ukazujg sie prace w pismiennictwie wszystkich krajow dochodzace
naogot do zgodnych wnioskow. Samoistne oddzielenie wgtobienia
moze sie zdarzy¢ tylko wyjatkowo w przypadkach przebiegaja-
cych od poczatku tagodnie i nierozpoznanych jako wgtobienie.

Tak up. znany jest przypadek, kiedy to matka zgtosita sie
z dzieckiem cierpigcem rzekomo na tasiemca. Takiego wydalonego
tasiemca przyniosta do lekarza, ktory stwierdzi! wyda,tomy mar-
twiak jelita.

Grozne powiktania po oddzieleniu sie wgtobienia wskazujg na
koniecznoS¢ zabiegu operacyjnego, mimo wyniku tak pozornie
szczeShwego. Wkrdtce po oddzieleniu sie wgtobienia warunki ope-
racyjne sg najkorzystniejsze, jak to wykazuje wybitna Kkliniczna
poprawa w7 przypadku 1. Jelita oprdzniaja sie dobrze. Swieza blizna
nie zdotata sie jeszcze zaciagna¢ i wywota¢ mozliwego w przy-
sztoSci zwezenia. Odcinki ponizej i1 powyze] blizny wracajg naogot
do stanu prawidtowego. Wprawdzie zabieg przy swiezych jeszcze
naciekach zapalnych ewentualnie nawet matych ropniach w scia-
nie jelita 1 krezce moze WydawacC sie ryzykowny, ale witasnie te
ogniska stanowig o potrzebie operacji. W naszym przypadku .
przebicie do wolnej jamy otrzewndwej nastgpito w 16 dniu po wy-
daleniu martwiaka. Poniewaz martwiak moze zalega¢ wr kiszkach
nawet kilkadziesigt godzin, sadzimy, ze zabieg powinien nastgpic
najpozniej w kilka dni po stwierdzeniu oddzielenia wgtobienia.

Operacja moze polega¢ tylko na wycieciu odcinka jelita po-
wyzej i ponizej blizny. Ograniczenie sie do obejScia spodziewanego
zwezenia przez zespolenie jelitowe wydaje sie na podstawie na-
szych przypadkow sekcyjnych nielogiczne. W przypadku IlI. mie-
scity sie w bliznie ogniska martwicze i ropnie. Mogty one dopro-
wadzi¢ do przebicia Sciany jelita i bez udziatu mechanicznego na-
cisku zalegajacej treSci mimo dobrego dziatania ewentualnego ze-
spolenia. Zreszta po kazdej ciezszej laparotomji nastepuje kroécej
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lub dituzej trwajace wzdecie i witasnie wiedy moze nastgpiCc prze-
bicie. W przypadku 1. znaleziono ropien otorbiony w okolicy
blizny, ktéry byt pozostatoScig po procesach oddzielania sie wgto-
bienia albo tez pyt wynikiem poczatkowego przebicia jelita do
zrostow otaczajacych, w kazdym razie stat sie punktem wejsScia
rozlanego zapalenia otrzewnej. Lata wiec okolica blizny wraz z na-
ciekami w krezce i otoczeniu powinna by¢ usunieta przy zabiegu,
co moze nastgpiC tylko przy operacji doszczetnej.

Za zabiegiem doszczetnym przemawia tez obserwacja Beckera,
ktory opisuje przebicie jelita o mechanizmie innym niz w naszych
przypadkach. Chorego uperowano z powmdu ostrego zapalenia
otrzewmej, wycieto obrzekty i nacieczony koncowry odcinek kretnicy
Zz okrezna blizng 1 przebiciem i wykonano zespolenie kikuta jelita
cienkiego z poprzecznicag. W tem miejscu natrafiono na martwiak
jelita, co naprowadzito na rozpoznanie samoistnego oddzielenia
wgtobienia. Preparat operacyjny wykaznie bliznowmte zwezenie,
a pow#dzej wydtuz przyczepu krezki na przestrzeni okoto 20 cm
ubytki nabtonka Sluzowki, ponadto 4 otwory drgzace przez Sciane
jelita. B. ttumaczy te zmiany zaburzeniami w Kkrgzeniu i mecha-
nicznem pocigganiem przez wgtobiong krezke, najsilniejszem u jej
przyczepu na petli bezpoSrednio wyzszej.

przekonani jesteSmy na podstawie badania poSmiertnego na-
szego przyp. |, ze i tu zabieg doszczetny byt jedynie wskazany
| bytby uratow#@t najprawdopodobniej zycie chorego.

Rozwazania pov\yzsze sltaniajg nas do kilku uwag w sprawie
wh/ciuania wftcbienia bez usuwrauia odcinka zewnetrznego. Oczy-
wiscie sposoby te sg mozliwe do zastosowania tylko przy zdrowej
pochwie wgtobienia. Metody operacyjne zachowujgce szyje wgto-
biema kryjg w7 sobie waszystkie niebezpieczenstwa zwigzane z samo-
istnem oddzieleniem odcinka wewnetrznego: sg bowiem na$lado-
wnictwem tego naturalnego procesu z jego wadami. Ponadto
stwarzajg one punkt wyjscia dla nowego wgtobienia. Nie wiem, czy
takie powiktanie pooperacyjne zostato opisane, ale mozliwos$¢ jego
jest oczywista w7 przypadkach, gdzie pozostata krezka jest jeszcze
dos¢ dtuga.

Rydygier opisat w r. 1895 sw®j sposob wycinania w*gto-
hienia. Zabieg ksztattuje sie nastepujgco: obszycie szyi szwem
Lernbcrta, naciecie odcinka zewnetrznego, amputacja odcinka

wgtobionego, zeszycie kilkoma szwami Kkikutéw?7 rur wmwmetrznych
z rowmoczesnem podwigzaniem krezki, wydobycie odcietego jelita
| zeszycie ciecia w7 rurze zewnetrznej. W razie obecnosci podejrza-
nych o zie ukrwlenie ognisk w Scianie odcinka doprowadzajacego
radzi Rydygier sztucznie wgtobiC jeszcze dalej i wledy zatozycC
szew7 Lemberta w miejscu zupetnie zdrowem. Stusznie podnosi D o-
brucki, ze sposob ten nie wyklucza okreznego zwezenia w szyi,
gdyz blizna obejmuje tu podwdjng grubosS¢ Sciany jelita i gruby
kikut krezki. Ujemng te strone posiadajg wszystkie inne metody
opierajace sie na tej samej zasadzie (Barker, Paul Maun-
sell) nie mowigc juz o niebezpiecznem z punktu widzenia asep-
tyki otwieraniu kiszki i wycigganiu wgtobienia.

Zabieg, ktéry ma doprowadzi¢ do zupetnego wyleczenia wro-
bienia unikngC opasanych powiktan powinien obejmowac usuniecie
szyi wgtobienia. Najbardziej doszczetne 1 najczeSciej uzywane jest
wyciecie w catosci wgtobienia w granicach zdrow#ch. Jezeli od-
cinek zewnetrzny okazuje ogniska zgorzelinowe, jest to jedyne
mozliw'e wyjscie. Przy rozlegtych wgtobieniach wyciecie do-
szczetne jest zabiegiem bardzo duzym i ciezkim i pozbawia chorego
wielkiej czeSci jelita. Gdy szczyt wgtobienia schodzi do miednicy
matej, catkowitego w#ciecia w scistem znaczeniu wogéle nie mozna
wykonac. >

Dla tych wypadkow?7 trzeba sie ograniczy¢ do wyciecia szyi.,
Najlepszag wydaje nam sie metoda podana przez Leszczyh-
skiego 1 opracowmna przez Oderfelda, ktéorg pokrdtce po-
wtarzamy.

O, wycina catg szyje z krezka i poczatkiem wgtobienia; jelito
wgtobione wmpuszeza do odcinka odprowadzajgcego i zespala
W/ zdrowmm otrzymane kikuty. W ten sposob odpada brudna ma-
nipulacja z otwieraniem kiszki 1 wycigganiem wgtobienia. Zostaje
tez usuniety odcinek jelita 1 krezki, ktéry wedtug doswiadczen
innych 1 naszych Swiezych badan jest zawdze podejrzany i moze
sie; stac punl§tem wryjscia groznych powoktan.

Wnioski:
W/ razie samoistnego oddzielenia odcinka wewnetrznego
wy konacC zabieg doszczetny.

2) Jezeli wyciecie catkowite wgtobienia jest niewskazane
niewykonalne mozna sie ograniczy¢ do wyciecia szyi wraz
z krezka; amputowrany odcinek wewnetrzny7 pozostawi¢ wydaleniu
per \'ias naturales.

1) Wgtobienie nalezy operowaC zawsze nawet
I wtedy

lub



658

PiSmiennictwo:

Becker: Bruns Beitr. 1924, Bd. 132. — Ciechanowski
I Glinski: Przeglad Lekarski 1903, R. XLIL (Virch. Arch. 1909.
Bd. 196). — Dobru cKki: Przeglad chir. i ginck. 1913. T. IX. —

Liselsberg: Arch. f klin. Chip B. 69. — LeszczynsKki:
Pan*. U. zj. chir. poi. 1891. — Ludlof: Mirt. a. d. Grenzgeb.
d, Med. u. Chir. 1898. Bd. Ill. — O der le 1d: Medycyna 1899. —
Rydygier: Medycyna 1895. — Schramiri: Tyg. Lek. 1910.

bdr. 45. — S el la: Zieglers Beitr. z. path. Anat. 1912, Bd. 53.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Kilka stéw o Krynicy.

Bywalcy Krynicy w sezonie tegorocznym z zadowoleniem
stwierdzili nowos$¢ przy wydawaniu wody zdroju gtdwnego i przy
ujeciu Stotwinki. Ustato niehigieniczne czerpanie wéd konewecz-
kami. Natomiast wyprowadzono przy zdroju gtownym ttoczenie wody
do kurkéw, z ktorych goscie zdrojowi pobieraja wode wprost do
swoich szklanek, zupeinie bez zetkniecia z wodg rgk ludzkich
i obcych naczyn. Zrodio Stotwinki ujeto hermetycznie i dostarcza
sie wody rowniez przez ttoczenie do kurkow. Jeszcze zdroj Jana
czeka na podobne urzadzenie.

CzystoSC na deptaku 1 chodniki sg bez zarzutu; stwierdzam
jednak, ze dorozki i samochody zbyt czesto pojawiaty sie na
deptaku. tazienki nowe funkcjonuja dobrze; jedynie przeciagi
w poczekalniach i na kurytarzach stanowia przykros¢ dla gosci.
Hotel zaktadowy, ktorego budowe rozpoczeto przed pieciu laty,
jest pod dachem, ale do wykonczenia jeszcze daleko. Tempo robot
obecnie bardzo powolne: tylko uwazny spostrzegacz zauwazy, Zze
wstawia sie okna i drzwi. A przecie ciasnota deptaku w okolicy
Zamku, Topoli, Tragbki i Biatego Orta i szpetota tych domodw
gtosno krzyczy o pospiech. Kryzys powszechny i tu daje sie we
znaki. Dobrze poinformowani twierdzg, ze dochody Krynicy star-
czytyby na rychte wykonczenie hotelu zaktadowego, a nawet na
coS wiecej; niestety Krynica pokrywaC¢ musi niedobory innych
dziatow budzetu.

Park obok zdrojoéw 1 tazienek, stanowi
stuzonej stawy Krynicy. Bytoby wskazane ustawienie wieksze]
liczby taweczek w dalszych wzgl. wyzszych partjach parku. Po-
dobnie w ul. Lipowej za stadjonem przydatoby sie pare taweczek.

Wspomniatem o czystoSci deptaku. Odnos; sie to wogole do
centrum zakiadu. Natomiast goScie mieszkajacy nieco dalej nie
doznajg tej samej opieki, jakkolwiek optacajg te same taksy zdro-
jowe. CzystoSC pozostawia tu niejedno do zyczenia. Podobnie jest
z polewaniem wulic: ulicy Jasnej np. nigdy sie nie polewa, to tez
w dni posuszne samochody wzniecajg tu takie masy pytu, ze od-
dychac¢ trudno. Wstep do niektorych will (ZoSka) jest bardzo ucig-
zliwy, bo na jedynej doprowadzajgcej drodze szuter nic jest przy-
wal cowany.

Na szczegdlng uwage zastuguje potok Kryniczanka. Potok ten
powinien Dby¢ ozdobg Krynicy 1 wygodng linjg komunikacyjna.
Tymczasem zanieczyszczenie Kryniczanki (od Stotwin do mostu
murowanego) wodorostami i najrozmaitszemu odpadkami gospo-
darczemu obrzydza goSciom przebywanie nad potokiem; Sciezka
wzdtuz potoku prowadzgca jest nieréwna, przerywana, czesto za-
nieczyszczona. Otoz potrzeba wzdtuz Kryniczanki, po obu jej stro
nacli, zbudowacC porzadne chodniki, co najmniej na przestrzeni od
Stotwin do szkoty. Droga w ten sposob powstata, jako krotsza
I spokojniejsza, stuzytaby wygodzie publicznosci zamieszkatej
nieco dalej od zdrojow i odcigzytaby przetadowany dzisiaj deptak.

Sprawa wody zwykiej domaga sie uregulowania. Wodociag
zaktadowy dostarcza wprawdzie takiej wody, ale nie wszedzie i po-
dobno nie w dostatecznej doSck To tez szczegolnie na peryferjach
zdrojowiska uzywa sie wody ze studzien, podejrzanych pod wzgle-
dem higienicznym. Niebezpieczenstwa zwigzane z tym stanem rze-
czy powinny bym uchylone jak najrychlej.

Dalej podnosze zadymienie niektorych okolic Krynicy. Szcze-
goélnie piekarnie grzeszg pod tym wzgledem. Piekarnia ,Zdrowie4!
daje sie we znaki gmachowi ,Lwigrod4 piekarnia przy wiili ,,Luks
okolicznym mieszkancom. To tylko przyktady; Zarzadowi za-
pewnie znane s tez inne Zzrodta dymu. Srodki zapobiegawcze po-
winny znaleSc witadze przemystowe i budowdane.

Niestymhanie ciasno jest przy zdrojach, szczegélnie w niekto-
rych porach dnia 1 w czas stotny. Przypuszczam, ze mozliwe
bytoby opanowanie tutaj ruchu przez wprowadzenie jakiego$ obo-
wigzkowego krazenia oséb pijacych wody; skargi na krepowanie
swrobody gosci, ktoreby7 po wprowadzeniu takiego tadu niewatpli-
wie sie jpOjawity, nie powinny7 powstrzymac¢ zarzadu od meljoracji

powazny tytut do za-
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stanu dzisiejszego, ktory dla barazo wielu gosci Krynicy jest nie-
znosny7 i szkodliwy. Na wypadek stoty 1 koniecznosSci odbywania
przepisanymi! spaceréw' pod dachem niezbednie potrzebny7 jest przy7
zdrojach znacznie dtuzszy chodnik kryty, anizeli istniejacy7 Prze-
dtuzenie dzisiejszej ,pijalni4t w7 kierunku starych tazienek nie bydoby7
moze zbyt trudne, a bytoby7 takze mozliwie w przeciwnym Kkierunku,
gdyby7 sie zdecydowano na usuniecie pawilonu dla muzyki, obecnie
wrcate nieszczegolnie sytuowanego. Miejsce dla muzydd odpowied-
nie znalaztoby7 sie tam, gdzie obecnie jest wodotrysk; taka zmiana,
przyczynitaby sie takze do odprowadzenia czeSci ruchu z prze-
strzeni, na Kktorej ttoczg sie obecnie goscie kapielowi.

Czytelnia w domu zdrojowym byw;a w petni sezonu przepet-
niona, i takze tutaj przeciggi dajg sie gosciom bardzo we znaki.
Zmiana tych stosunkow niezbedna.

Niedostatecznie funkcjonujg kasy kapielowe, biuro meldun-
kowe i t. p.: wszedzie ogonki, wszedzie zdenerwowani chorzy. Ze
wzgledu na tych chorych konieczne jest usuniecie wspomnianych
niedomagali. Takze w interesie chorych leczacych sie w Krynicy
musi sie od wszelakiej stuzby wymaga¢ wyszukanej uprzejmosci,
dla wszystkich bez wyjatku jednakiej; zapewnie, przewazna wiek-
szo$¢ stuzby, gdziekolwiek ona sie styka z gos$cmi, odpowiada
temu zadaniu, tem wiecej jednak razg jednostki nietaktowne lub
ztosSliwre. Jeszcze wiecej uprzejmosci oczekujg stusznie goscie Kry-
nicy7 od t. zw. organdéw7 kontrolnych rekrutujgcych sie z inteligencji.

Zagadnieniem kapitalnern dla Krymiey7 jest pogodzenie Kie-
runku leczniczego zdrojowiska z kierunkiem zabawowym. Niewat-
pliwie bowiem oba te kierunki istniejg obok siebie, a sg sobie prze-
ciwne, Z jednej strony7 przybywa do Krynicy znaczna liczba o0s6b
dla leczenia, czesto z cierpieniami sercowemi, a jeszcze czesciej
z wyczerpaniem nenvowem; tacy7 chorzy?7 i ktorych kagpiele mine-
ralne 1 powietrze krymickie dziatajg cuda, potrzebujg bezwarun-
kowo spokoju we dnie i w nocy. Rowmie liczni zapewnie sg gosScie,
kKtérzy przybywajg do zdrojowiska dla zabawy; tym sprzyja zywy
I hatasliwy ruch samochoddéw, mite sg dancingi i gtoSne rozmowy
na ulicach po nocy7 Nad rzecza tg 2arzad zdrojowiska powinien
sie powaznie zastanowiC i wprowadzi¢ pewne normy i ostre ry-
gory, ktdére w7 razie przekroczen powinny7 by® bezwzglednie sto-
sowane.

Z brakow, ktére zauwazytem, podniose tylko dwa najwazniej-
sze. W czasie kilkunastodniowego pobytu mojego w matym pen-
sjonacie zaszta whrdod oséb zamieszkatych w tymi domu dwukrotnie
potrzeba umieszczenia chorego w7 szpitalu. Raz z powodu ostrej
niedomogi serca, drugi raz z powodu przekrwienia moézgu; w obu
przypadkach osoba chora musiata przeby¢ przez kilka dm w t6zku
w matymi strychowym pokoiku, zupetnie nieodpowiednim dla ta-
kich chorych — musiata, ho innego pomieszczenia nie byto. A przy-
padki ostrej appendicitis albo uwitezgniecia przepukliny, czy po-
winny by® przewozone do wykonania potrzebnymh zabiegéw do od-
legtego szpitala? Utwwzenie matego, doskonale urzadzonego szpi-
talika pod kierownictwem odpowiedniego lekarza jest nieodzowng
koniecznoscia.

Skargi na brak w Krynicy kapieli na otwartem powietrzu nie
nalezg do rzadkosci. Wptyw7 hartujgcy na ustroj, jaki wywiera Kli-
mat Krynicy, bytby7 znacznie wizmozony, gdyby gosScie mieli spo-
sobnos¢ uzywania kapieli chtodnej na otwartem powietrzu. Po-
dobno istnieje mozno$S¢ zatozenia wiekszego basenu w gdérnym
biegu potoczka wpadajacego do Krymiczanki w poblizu ochronki;
mniej nadawataby sie do tego Kryniczanka na wysokoSci parku
Slotwiiiskiego. z powodu pytu wzniecanego w tej okolicy przez
samochody7

Artykulik ten, podyktowany szczerg checig stuzenia dobru Kry-
nicy, nie wyczerpuje wszystkich spraw nasmvajgeych sie gosciowi
krynickiemu. By¢ moze, ze ktos z czytelnikow zechce dodac¢ swoje
uwagi. Bede za nie prawdziwie wdzieczny?.

Wielka Krynica wymaga wielkiego wysitku czynnikow zarza-
dzajgcych, ktére swojg opieka powinny objg¢ catg Krynica.

A. Kuhn (Lwodw).

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Opieki-Spotecznej.
Warszawa, drba 6 sierpnia 1932 r.
Okdlnik Nr. 28.

Do Panow7 Wojewodow7 (wszystkich) i
m. st. Warszawy.

Pana Komisarza Rzadu

W zwiagzku ze zblizajgcymi sie okresem wiekszego nasilenia
chorob zakaznych przewodu pokarmoyvego (dur brzuszny7 czer-
wonka) zwracam uwage Pana Wojewody7 (Pana Komisarza) na
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wzmocnienia w najblizszym czasie nadzoru nad sta-
rient satiitarno-porzadkowym osiedli, ze szczegolnem uwzglednie-
niem wytworni i miejsc sprzedazy artykutow zywnosci, zaopa-
A Wania ludnosci w dobrg wode do picia 1 nalezytego usuwania
nieczystosci. Prosze przeto o potozenie jak najwiekszego nacisku
na organizowanie doraznych inspekcyj sanitarno-porzadkowycli
r,rzez witadze administracji ogolnej i samorzgdowa celem Stwier-
dzenia istniejgcych brakdéwr i pouczenia ludnosci o sposobach usu-
niecia tych brakowe Wymierzanie kary grzywny i kierowanie
Spraw do sadow, ze wzgledu na obecne ciezkie warunki gospodar-
cze, winny byC stosowane tylko w przypadkach, kiedy przy
inspekcji stwierdzono opdr lub ztg wole ze strony obywatela.

Dr. S. Hubicki,

konieczno”

Minister.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.

Warszawka, dnia 6 sierpnia 1932 r.
Okdlnik Nr. 29.

(wszystkich) i
m. st. Warszawy.

IX) Panow Wojewoddow Pana Komisarza Rzadu

Panujgca obecnie ciepta pora roku sprzyja szerzeniu sie ca-
tego szeregu chorob zakaznych, a rozpowszechnianie sie tych cho-
rob jest jeszcze utatwione przez wzmozone przenoszenie sie lud-
nosci z miejsca na miejsce, wiasciwe dla tej pory roku. Prosze
przeto Pana Wojewode (Pana Komisarza) o wydanie zarzadzen,
by podiegh mu lekarze powiatowo szczegdlng uwrage zwracali na
stan sanitarny budynkow’ publicznych, obstugujacych linje komuni-
kacyjne, jako tez na otoczenie tych budynkow. W tym celu przy
kazdej sposobnosci nalezy dokonywacC inspekcji sanitarno-porzad-
kowej 'dworcow kolejowych i innych budynkow stacyjnych, prze-
znaczonych do uzytku publicznosci. dworcow autobusowych,. przy-
stani i zabudowan portow lotniczych. Poza stanem samym zabu-
dowan i ich otoczenia zwraca¢ nalezy pilng uwagg rdéwniez na
urzgdzenia wewnetrzne (zaopatrywanie w< wode do uzytku we-
wnetrznego i do celow gospodarczych, usuwanie nieczystosci, bu-
fety, restauracje i t. p.).

W razie stwierdzenia ztego stanu samtarno-porzadkowego
winno Starostwo, jako witadza sanitarna, wydac niezbedne zarzg-
dzenia We witasnym zakresie, badz tez w razie potrzeby skierowac
na droge wilasciwego postepowania.

Dr, S. Hubicki, Minister.
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przeciwpoinorowej krwi odwitoknionej w porownaniu do surowicy
u trzody.

Medycyna Praktyczna, rok VI, zeszyt 7, z roku 193j: M. S ta-
rouiewicz: Jamy w gruzlicy ptuc (c. d). — L Korczyn-
ski: Klmiat gorski (c. d). — M. Mikotaje wska: "A sprawie
rozpoznania cigzy pozamacicznej.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 31—32, z 11
sierpnia 1932: N. Zaudowa: O objawach nerwowych w gru-
zlicy utajonej oraz o t. zw. reumatyzmie gruzliczym. — P. B au m-

ritter >H Kaptan owa: Badania nad przemiang wodng
I chlorowg cukrzycy dzieciecej. —mA Landau i W. Hey man:
Studja kliniczne nad skazg krwotoczng (c. d.). — St. Kram-
sztyk: Z dziedziny schorzen pozapiramidowych wieku niemo-
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Radiodiagnostyka uktadu wy-
pogl c¢. d). — Br. Nowa-,
Waglik jako choroba zawo-

wlecego. — W. ZawadowsKki:
dzielania wewnetrznego (Streszcz.
kowski i M Bogusz ewska:
dowa w Polsce.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologja.

Dn danger des explications simplistes en biologie et en medi-
ane. PIERRE MAURIAC. Presse Med. 15 VI. 1932. Nr. 48.

W artykule pod powyzszym tytutem rozwaza prof. Pierre
Mauriac niebezpieczenstwa zbyt prostego ttumaczenia zjawisK
zyciowych.

Istnieje pewna sktonno$é umystu ludzkiego do uogolniania zja-
wisk spostrzeganych. Skionnos¢ taka, ktorg Ryszard Avcnarius
nazywat ochrong umystu (Schutzform) bywa czesto naduzywana,
badzto z pewnego rodzaju lenistwa, prowadzacego do utatwienia
sobie zadania, badZzto przez entuzjazm niedopuszczajacy Kkrytyk;,
badz wreszcie przez zasklepienie umystu w obranej formie ttuma-
czenia.

Autor na przyktadzie Claude Bernarda wykazuje, ze uprzedze-
nie do pewnego rodzaju wyttumaczenia syntezy cukru w watrobie

nie pozwolito temu zresztg najgenialniejszemu fizjologowi poznac
roli trzustki przy syntezie cukru, ani pogodzi¢ sie z mysSla, ze
zyta wrotna moze prowadzi¢ krew zawierajacg cukier. MysSl, ze

watroba jest jedynem zrodiem cukru oSlepita go do tego stopnia,
ze na tem jednein stanowisku pozostat, zamiast przypusci¢ mozli-
woSC wspotpracownictwa innych gruczotéow 1 innych procesow.
Do tej samej kategorj. uprzedzen nalezy znany upoOr E. Pfliigera
co do zrodet cukru w ustroju: diugo nie dat sie przekonac, ze
biatko moze by¢ materjatem wytwarzajgcym glikogen w watrobie.

Szczegolniej ostatnie czasy dostarczajg licznych przyktadow
tego pochopnego ttumaczenia i upraszczania. Kto pamieta z jakim
bezkrytycznym zapatem przejeto ttumaczenie zjawisk wydzielenia
sitami csmozy, jak budowano formuty wydzielenia, oparte na sto-
sunku punktow zamarzania krwi i moczu, ten zrozumie owag nhiepo-
zagdang sktonnos¢ do uogdlniania i utrzymywania bezkrytycznego
teoryj lub hipotez.

Trzeba byto diugiego czasu dla trzezwego ocenienia znacze-
nia, jakie ma azot pozabiatkowy, jakie ma cukier we krwi, dla
zrozumienia, ze objawy Klinicznie nie sg w prostym stosunku do
jednego lub drugiego, ze — co wiecej — nie jedna tylko przy-
czyna do zjawisk tych prowadzi.

Co sie stato z leczeniem bezchlorowem choréb nerkowych?
llez to razy stosowano bezmysSlnie przepisy Widala i Straussa, nie
troszczac sie o logiczng podstawe tego schematycznego leczenia?
| dzi§ jeszcze, pomimo otrzezwienia nie brak pod tym wzgledem
przyktadow. Rola chlorkow w ustroju bynajmniej nie jest zrozu-
miata, 1 zatrzymanie chlorkéw bez obrzekéw jest dowodem, ze
dogmat przyciggania wody przez chlorki nie zawsze stosowac
sie daje.

| eone anafilaksji, fermenty ochronne Abderhaldena dziatanie
insuliny, nauka o wydzieleniu wewnetrznem sg przyktadam?, jak
tatwo umyst ludzki ulega tej sktonnosci do uogolniania, jak chetnie
wierzy w prostote praw, ktdre przeciez sg raczei zawiktane. Za-
patrywania nasze na role nerwu wspotczulnego ulegajg ciagtej
zmianie 1 dalecy jesteSmy od naiwnego podzialu na wago i sym-
paiyko- tonikow. Trzezwa krytyKa zmienita duzo w teorji pro-
stego ttumaczenia bolow stenokardycznych, albo atakdéw dusznicy.

Autor nie bez humoru opisuje zmiany naszych pogladéw na
role drobnoustrojow. Moze nigdzie tak jaskrawo nie przejawit sie
ten fanatyzm naukowy, co w tym dziale nauki. Pasteur w swoim
sporze z Liebigiem nie dopuszczat mozebnosSci istnienia fermentow
poza organizmem, tysigce uczonych zadawalriato sie ttumaczeniem
najprostszem objawow tak roznych i tak zawitych, jakiemi od-
znaczajg sie choroby zakazne. Liczba drobnoustrojéw byta miarg
zdatnosci lub niezdatnosci wody do picia, ale nikt na jakoSC nie
zwracat nalezytej uwagi, tem bardziej nie przewidywatl rozmaitych
okresow zycia drobnoustrojow, pozwalajgcych na zmiane formy,
zdolnos¢ przenikania i t. p,

Zapewne, sg zjawiska, ktérych przewidzie¢ nie mozna ale pe-
wien usprawiedliwiony sceptycyzm pozwala ich szukaC albo sie
ich domyslac; a zbytnia ufnosSC utrudnia takie badania. Niewatpli-
wie wszelka nowos$S¢ budzi w niektorych nieufnosc,, ale ci tem mniej
zdolni sg do poczynienia dalszych krokéw w Kierunku poznanig
istoty zjawisk.
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Dlatego tez autor przestrzega raczej przed tem bardzo roz-
powszechnionem utatwianiem sobie ttumaczenia, przed Slepem na-
Sladownictwem, przed tem dazeniem w Kkierunku najmniejszego
oporu i utatwianiem badan, ktdore tatwe nie sa:

,Chorobg gtowng cztowieka jest ciekawo$¢ rzeczy, ktorych
widzieC nie zdota. | nie tyle mu szkodzi nieSwiadomosc, ile ta nie-
potrzebna ciekawosScC”.

Te stowa wielkiego sceptyka Pascala wymagajg komentarza:
dreczacy niepokdéj popycha cztowieka do wierzenia zjawie prawdy,
ktorg sobie ze ztudzen zbudowacusituje, pomijajagc to, co mu
w ztudzeniu tem przeszkadza.

W. Moraczewski (Lwow).
Wy chowanie fizyczne a Srednie cisnienie. VAQUEZ 1 DE
CHALSEMARTIN. La Presse medicale. 1932. Nr. 25.

Na zasadzie badania zotnierzy
(trainingu) 1 poza tym czasem doszli autorowie do nastepujacych
wnioskoé\v: 1) stopien przysSpieszenia 'tetna po wysitku (np. biegu
300 m) nie daje miary sprawnosci krgzenia ani zaprawy. Co naj-
wyzej opaznianie sie¢ powrotu tetna do normy ponad 5 minut jest
ostrzezeniem, nakazujgcem zaprawe ostrozng, metodyczng 1 nad-
zorowang, ale nie jest podstawg do eliminacji z c¢wiczen. 2) Nie-
prawidtowy wzrost ciSnienia ponad 150 mm jest oznaka podej-
rzana, nakazujacg zbadanie innemi jeszcze metodami. Poza tem
jednak chwiejnos¢ cisnienia po wysitku nie jest sprawdzianem za-
prawy; nie jest nim tez czas powrotu ciSnienia do poziomu pra-
widtowego, aczkolwiek wogdle czas ten jest krotszy u nalezycie
zaprawionych, niz u niezaprawionych. Spadek cisSnienia maksy-
malnego w 5 do 10 minut po wysitku, nie moze by¢ uznany za objaw
alarmujacy. 3) Wzrost Sredniego cisnienia ponad 110 mg Hg jest
oznaka podejrzang bez wzgledu na wiek badanego i nakazuje zba-
danie innemi metodami (radjoskopja) oraz wielkg ostroznos¢ w za-
prawie, chociazby nie byto zadnych innych zboczen. To samo do-
tyczy nadmiernego spadku Sredniego cisnienia, czyto 30 mm bez-
posrednio po wysitku, czy zwitaszcza 10 do 20 mm w minutach na-
stepnych bez wzgledu na to, jaki byt spadek ciSnienia maksymal-
nego. Jeszcze powazniejsze znaczenie ma zbyt powolny (3 do 5
minut) powrot Sredniego cisnienia do normy. 4) Dobrg zaprawe ce-
chuje natomiast prawie zupetna statos¢ Sredniego cisSnienia, kon-
trastujgca ze zmiennoscig tetna i ciSnienia maksymalnego.

C. (Krakow).

I oficerow w czasie zaprawy

Traite de physiologie normale et pathologicpie. Tome VI. Cir-
culation. 592 stron, 280 ryc. Paris. Masson 1932. Cena opr. 110 fr. fr.
Jednym z podstawowych dla lekarza dziatow fizjotogji jest
nauka o krazeniu krwi; ostatnie lata i w tej dziedzinie przyniosty
wiele zdobyczy i1 to zarobwno w metodach badania (do$¢ przypom-
nie¢ elektrokardiograf), jak i w teoretycznem objasnieniu zjawisk
(np. czynno$S¢ i budowa naczyn wiosowatych). Tom VI. ,Fizjo-
logji“ obejmuje nastepujgce rozdziaty: OgoOlne rozwazania o krga-
zeniu krwi (Pierre Mathieu); serce, fizjologja ogolna serca, uner-
wienie, fizjopatologia rytmu sercowego (H. Hermann); normalny
I patologiczny elektrokardjogram (H. Fredericci); krazenie tetnicze
I zylne (H. de Waele); cisnienie krwi w tetnicach cztowieka (Ph.
Fabre); fizjologja naczyn witosowatych (Jean Demoor).
Sposob pisania jasny, liczne ilustracje, objasniajace
I zewnetrzna forma wydania utatwiajg.czytanie tego dzieta.
W. Mozotowski (Lwow).

tekst

Patologia.

Wptyw nerwoOw serca, zwtaszcza odruchowej czesci sercowo-
aortalnej 1 zatokowo-kcirotycznej na powstanie heterotopowych
skurczow serca. D. DANIELOPOLU.

Az do okresu badan autora sgdzono, ze odSsrodkowe nerwy
serca | odsrodkowe nerwy sinus caroticus sktadajg sie z witokien
depresorycznych i ze dziatajg tylko na ttumigcy uktad serca i na-
czyn. | poglady Heringa o skurczach heterotopowych pozostawaty
w zgodzie z tem wytgcznie parasympatycznem pojeciem odruchow
serca i sinus caroticus. Hering powiedziat: zamkniecie carotis wy-
wotuje skurcze dodatkowe z powodu czynnoSciowego wytgczenia
n. btednego i nastepowego izolowanego dziatania n. wspdétczulnego
na osrodki hetero”topowe. Draznienie sinus usuwa skurcze dodat-
kowe z powodu podraznionego n. btednego (wytacznic). Doswiad-
czenia autora wykazaty, ze sprawa inaczej sie przedstawia. Draz-
nienie sinus moze wywota¢ skurcze dodatkowe, gdy rytm jest
normotropowy a moze je usungé¢ gdy rytm jest heterotopowy. Za-
tem i czynnoSciowe wytgczenie sinus i jego podraznienie moga wy-
wotaC skurcze dodatkowe.
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Wyjasnienie tej sprawy opiera autor na trzech regutach:
w pierwszym rzedzie spoczywa ono na amfotropizmie napiecia
I odruchu sinus caroticus oraz refleksogennej czesci sercowo-aortal-
nej, ktéry autor wykazat szeregiem dosSwiadczen. W drugim rze-
dzie na prawie predominancji, ktorg wykazat w czynnosci ukiadu
wegetatywnego. Wkoncu na jasnej regule, wediug Kktorej wptyw
nerwOw serca dziata rownoczesnie na wszystkie osSrodki serca,
intensywniej zas dziata na ten oSrodek, ktory w danej chwili kie-
ruje skurczami serca.

Dawna nauka miata te zalete, ze byta prostsza, tatwo zrozu-
miata, lecz wyniki kliniczne oraz dosSwiadczenia na psach prze-
czyty temu ttumaczeniu. Natomiast wyjasnienie, wynikajace z ba-
dan autora jest bezwzglednie bardziej ztozone, trudniej zrozumiate,
lecz niema badania klinicznego lub doSwiadczenia na zwierzetach,
ktoreby mogto przeczy¢ temu pojeciu lub nie mogto by¢C w ten
sposOb wyjasnione.

Odkrycie nerwu depresorycznego przez Cyona, tak piekne
I wiele przyrzekajace w patologji, w badaniu klinicznem do niczego
nie doprowadzito, poniewaz fizjologowie przypuszczali, ze serce
zaopatrzone jest we wiokna depresoryczne. Poglady klinicystow
byty mylne, poniewaz opieraty sie na omyitce fizjologicznej. Po-
dobny los oczekuje 1 twierdzenie, ze nerw zatokowo-karotyczny
jest nerwem wytacznie depresorycznym. Pojecie, wedtug ktorego
obie czesci refleksogenne sga zaopatrzone jak we wiokna depreso-
ryczne, tak presoryczne, wedtug Kktérego i napiecie i wrazliwosc
obu tych czeSci jest amfotropowe, przyczem amphotropismus prze-
waza w jednej grupie lub w grupie antagonistow, jest jedynem, kto-
rem mozna wyttumaczy¢ mechanizm powstania objawow patolo-
gicznych, — jest jedynem, ktére pozwala na wycigganie wnios-
kow leczniczych. | z punktu widzenia leczniczego jest nauka o od-
ruchach amfotropowych, kierujgcych sie prawami predominancji
jedyna, ktora moze wySwietli¢ tak zmienne dziatanie naparstnicy,
adrenaliny 1 atropiny na serce.

Ungar (Lwow).

Mikrobiologia i serologia.
W sprawie szczepienia A. LEMIERRE.
Presse Med. Nr. 18. 1932
Jedng z przyczyn szerzenia sie tyfuséw w ostatnich latach
autor upatruje w niedostatecznie przeprowadzanem szczepieniu
ochronnem. Obecnie stosowane dwu- a nawet jednokrotne szczepie-
nie nie moze da¢ odpornosci, dlatego autor poleca wrdéci¢ do starej,
wyprobowanej przed wojng i z poczatkiem wojny, metody, ktora
polegata na 4-krotnych zastrzykach co dwa tygodnie, przyczem
mozna zmniejszy¢ dawke szczepionki 1 przez to ostabi¢ reakcje
poszczepienrie.

przeciw tyfusowi.

Skowronski (Lwow).

Gruzlica jako ogolna iniekcja. E. LOWENSTEIN. Medizinische
Klinik. 1931. Nr. 46.

Sposoby zaktadania hodowli pragtka Kocha uwaza autor jako na-
dajgce sie do celow klinicznych, porownujac wyniki uzyskane temi
sposobami z wynikami reakcji Wassermanna przy kile. PrzypadKi
niezupetnie pewnej gruzlicy nadajg sie do wyswietlania przez po-
siewy krwi na specjalnych pozywkach.

Godtowski (Krakow).
Vodparnianie przeciw ptonicy. C. O. STALLYBRASS.
1931. Nr. 46.
Przez stosowanie proby Dickow 1 przez stosowanie szczepienia
ochronnego toksyng Dickow, zwtaszcza w wigkszych skupieniach
dzieciecych mozna nietylko powstrzymaé¢ wystgpienie objawow
ptonicy, lecz zapobiec wybuchowi epidemji. Szczepienie mtodych
dzieci nie wywotuje ciezszych objawdéw komplikujacych, przeto
tem chetniej powinnismy szczepi¢, wiedzac, ze ptonica u dzieci
mtodych czesto przybiera bardzo ostrg forme. Niema niebezpie-
czenstwa w kombinowanem szczepieniu ptoniczo-btoniczem. Nie
mozna powiedzie¢ na pewno czy sztucznie uzyskang tym sposo-
bem odpornos¢ trwa dos$¢ diugo, by w ten sposdb zapobiec nawro-
towi epidemji. Godtowski (Krakow).

Med.
Klin.

Objawy u swinek morskich po zakazeniu pratkiem Calmette-
Guerin‘a. F. KLEIN. Bratisl. Lek. Listy. 1932. Z 2

Wyniki badan w instytucie anatomo-patologicznym prof. Lu-
keSa w Bratystawie zbiera autor nastepujgco:

Odczyn spermacytowy Longa wypadt u Swinek morskich, za-
kazonych pratkiem Calmette-Guerirna (B. C. G.) dojadrowo, do-
datnio a to tak wczesny, jak i p6zny odczyn.



Nr. 36. 1932

Odczyn spojowkowy dat wynik ujemny u sSwinek morskich, za-
kazonych drogag podskorng, dojadrowg i dootrzewnowa.

Rowniez ujemnym byt odczyn tuberkulinowy u swinek mor-
skich, analogicznie zakazonych po dootrzewnowem podaniu 0.1 cm3
starej tuberkuliny.

U swinek morskich zakazonych b. G. G. podskornie 1 do-
jadrowo odczyn tuberkulinowy po dootrzewnowem podaniu 0.5 cnr
starej tuberkuliny dat wynik ujemny. Natomiast u Swinki morskiej,
zakazonej dootrzewnowe, wypadt ten odczyn po podaniu 0.5 cm3
A. T. dodatnio.

U swinek morskich, zakazonych B. C. G. droga podskorna,
dootrzewng i dojacirowm 40% glicerynowy buljon w dawce 0.5 c¢cm3
po stosowaniu dootrzewnowem nie wywotat zadnych zmian.

U Swinek w pierwszym pasazu nie wywoiata tubernkulina ani
tez buljon glicerynowy doskornic podane w dawce 0.1, zadnych
zmian makroskopowych. Drobnowtdowo widocznem byto zapalenie
nieswoiste. Il Swinek zakazonycii szczepem b. C. G. dojadrowo,
aootrzewnowo i domiesniowo nie wywotaty ani tuberkulina ani
buljon glicerynowy w dawce 0.1 cm3 w ciggu 48 godzin makro-
skopowo zadnyih zmian, za$ mikroskopowo miato miejsce zapa-
lenie nieswoiste w miejscu odczynu.

U Swinek uodparnianych drogg dootrzewnowg wypadt odczyn
tuberkulinowy po podamu doskodrtiein tuberkuliny- 0.1 cm"™ po 5
dniach u jednej Swinki w postaci zapalenia granuiacyjnego, zawie-
rajagcego komorki epiteloidalne. Réwna za$ dawka bidjonu glice-
rynowego wywotata zapalenie nieswoiste. U drugiej Swinki pod-
skornie podana tuberkulina data wynik ujemny, wytworzony ropien
uwazat autor za nastepstwo zanieczyszczenia. Buljon glicerynowy
nie wywotat odczynu.

U Swinek zakazonych szczepem B. C. G. dootrzewuowo odczyn
tuberkulinowy po doskornem podaniu 01 cml tuberkuiiuy wysigpil
po il dniach w postaci zapalenia granuiacyjnego ze znaczng iloscig
komorek epiteloidalnych a wiec w postaci tkanki gruzliczej gra-
nulacyjnej. Stosowanie doskdérne 0.1 cm3 bulionu glicerynowego nie
wywotato w jednym przypadku zadnych zrnian, w drugim nie-
swoiste zapalenie granulacyjne.

Spojowkowe i dootrzewnowe stosowanie tuberkuliny
u jednej nowonarodzonej Swinki morskiej z uodparnianej
wynik ujemny. Narzady byty bez zmian patologicznych.

tifigar (Lwow).

dato
matki
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Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XVI. Posiedzenia
dnia 13. maja 1932

Przewodniczy: Kol. S. Ruff
1) Odczytanie i przyjecie protokétu poprzedniego posiedzenia.
2) Kol. Mgczewski przedstaw # chorg, u ktorej przed ro-
kiem wykonano sztuczng pochwg ze skory — wediug rocznego do-

Swiadczenia — z doskonatym wynikiem.
3) Prof. Politechn. Na dolski (gos¢) wygtosit wyktad: Uru-

Prawozdauic z uaukowego

chomienie Panstwowego Zaktadu Zdrojowego w Szkle, poczem
omowit rozwdj Krynicy, Buska, Ciechocinka od r. 1928.
4) Kol. Keller wygtosit wyktad: Wyniki leczenia w zakta-

dzie leczn. Kosy Chor. w Szkle. (Pol. Gaz. Lek. Nr. 32. 1932).

5 Kol. Karczynski wygtosit wyktad: Rola zdrojowisk,
szczegolnie Niemirowa, w akcji przeciwgosecowej. (Ukaze sie dru-
kiem).

6) Kol. Podsonski wygtosit wyktad: O wynikach leczni-

czych w Lubieniu Wielkim.
Lubienskie kapiele siarczane leczag choroby stawow bez wzgledu

na etjologje (z wytgczeniem gruzlicy). Decyzja wazna, czy przy-
padek Swiezy, czy przewlekty. Przy Swiezych nalezy odczekac
stan goraczkowy i kontrolowa¢ szybko$¢ opadania krwinek. Pre-
leg. przestrzega przed zawczesnem przysytaniem Swieza ch reuma-
tyzmow do kapiel. Przewlekte przypadki wszystkie dajg dobre
rezultaty, nawet zesztywnienia. Wady zastawkowe serca skompen-
sowane nie sg przeciwwskazaniem.

W Lubieniu leczg sie arterjosklerotycy, ludzie starzy 60 i 70-
letni z dobrcmi rezultatami bez szkody dla serca, o de miesien
sercowy jest sprawny. Naturalnie obserwacja w czasie leczenia
jest konieczna.

U hipertonikow w 80% przypadkow przychodzi do obnizenia
ciSnienia po kapielach siarczanych i poprawa samopoczucia. Nato-
miast u hipotomkow, osob mitodych z niestatg réwnowagg nerwow
roslinnych potrzebna jest obserwacja sumienna i ostrozne stosowa-
nie kapieli. U os6b z ostabionym miesniem sercowym stosuje sie
zabiegi miejscowe.
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Zastosowanie zabiegow eiektroterapeutycznych rownoczesSnie
z kapielami daje dobre wyniki.

Znakomite rezultaty osiggano w leczeniu rwy kulszowej. Jed-
nak przed przystaniem do kapiel nalezy zbada¢ doktadnie, czy
ischias nie jest symptomatyczny (np. na tle nowotworu kregow).

Przy diabetes mellitus byty bardzo dobre rezultaty.

Zdumiewajaco dobre rezultaty widzi sie po ztamaniach i przy
leczeniu starych, gtebokich blizn np. po ranach postrzatowych.

Choroby kobiece i choroby pozapalne zyt sg wdziecznem po-
lem dla leczenia w Lubieniu. Stoniowacizna, zylaki, wrzody gole-
niowe leczg sie dobrze.

Woda lubienska dziata kosmetycznie na skére 1 stagd dobre
rezultaty przy psoriasis, ichtyosis, pruritus i wypryskach suchych
na tle dnawem.

Choroby przewlekie goérnych drog oddechowych leczg sie do-
brze inhalacjami zirnnemi z wody siarczanej.

Prelegent przestrzega przed rowmoczesnem stosowaniem Kka-
pieli, wywotujacych silng reakcje, i proteinoterapji, bo przy rowno-
czesnej nieznanej reakcji po tych dwoch zabiegach zamiast wy-
debyC utajong energie z organizmu, mozna wywotaé efekt prze-
ciwny, ostabiajac organizm.

Woda ze zrodta Adolfa zostata zbadana przez prof. Noskow-
skiego i doc. Dadleza (P. G. L. Nr. 23—24. 1932).

Tego roku wprowatdzono w Lubieniu mieszanie borowany spo-
sobem maszynowym, co daje bardzo dobrg jednostajng borowine.
Sg lezalnie dla mezczyzn i kobiet, gdzie chorzy zawinieci w koce
przeprowadzajg leczenie napitne, wodociag ze znakomitg wodg do
picia, zaktad ogrzewany i oSwietlony centralnie.

Wreszcie prelegent zwraca uwage zaktadow, ze zaktady elek-
troterapcutyczne powinny by¢ prowadzone przez lekarzy a nie
przez pielegniarki 1 przytacza przypadki kazuistyczne na dowad
tego (Streszczenie witasne).

XZ dyskusji nad powyzszemi wyktadami: Kol. Seidl: hiper-
tonia nie stanowi przeciwwskazania do stosowania kapieli, lecz
trzeba stosowane kapiele odpowiednie (czeSciowe).

Kol. Pisek: kwyestja reumatyzmu wymaga dtugiej dyskusiji,

ktorej zc wzgledu na brak czasu na dzisiejszem posiedzeniu prze-
prowadzi¢ nie mozna. Prelegent stawia wniosek, aby Lwowskie
Tow. Lek. tgcznie z innemi Tow. Lek. wystosowato memorjat do
Witadz, azeby te zwrdcity uwage na braki naszych zdrojowisk.

Kol. Jankowski J. omawia badania nad Ji-substancja,
wptyw injekcyj histaminy na schorzenia reumatyczne, mechanizm
korzystnego wptywu Kkapieli siarczanych (niski poziom siarki we
krwi w schorzeniach stawoOw), wreszcie zwraca uwuige na dyspro-
porcje miedzy cenami w zagranicznych i naszych zdrojowiskach
a wygodami, jakie sie otrzymuje.

Kol. Ggsiorowski jest zdania, ze najwiekszg kleskg na-
szych zdrojowisk jest brak dobrej wody do picia i brak urzadzen
codziennego uzytku.

Kol. Zicmbicki wyraza rados¢C z otwmrcia zdrojowiska
Szkle i przestrzega — za kol. Podsonskim — przed rowmoczes-
nem stosowaniiem kapieli siarczanych i proteinoterapji.

Kol Tyszka podaje, ze wedtug jego obserwacji hipertoniey
dobrze znoszg kapiele, natomiast przestrzega przed wysytaniem
hipcrtoiiikobw w gory po kagpielach siarczanych.

Kol. Seidl rozszerza wniosek kol. Piseka: aby witadze spe-
cjalnie zwrocity uwage na dostarczenie zdrojowiskom dobrej wody
do picia.

Kol. Majewski podkresla doniosto$¢ urzadzenia osobnego
propagandowego posiedzenia, poswieconego zdrojowiskom siarczo-
nym. Ma wrazenie, ze propaganda naszych zdrojowisk przez radjo,
urzgdzona przez DeparL Stuzby Zdrowia W r. 1931, miata dodatnie
wyniki. Na majacych sie otworzy¢ w roku obecnym w czerwcu
Targach Wschodnich we Lwowie bedzie osobny dziat propagan-
dowy naszych zdrojowisk. Ze sw?j strony zdrojowiska muszg sie
umiejetnie reklamowac, miedzj™ innemi gustowmemi i przejrzystemi
afiszami.

Kol Lipski przedstawia zabiegi, jakie czyniono u Wtadz
dla polepszenia stanu zdrowotnego naszych zdrojow.sk.

Prof. Na dolski w odpowiedzi: wrode wmdociggowa w Kry-
nicy kontroluje sie stale. Jezeli mimo to wydarzajg sie przypadKi
zakazenia, to wina lezy w zamieszkiwaniu na peryferjach, gdzie
doprowadzanie wody wodociggowej ani obecnie- nie jest, ani po
wybudowaniu zaprojektowanego wiekszego wodociggu w Krynicy
nie bedzie mozliwe. Za te odosobnione przypadki nie mozna -winic
zdrojowiska ani uogoélnia¢ wskazan wzglednie przeciwwskazan do
wyjazdu. Wreszcie Prelegent motywuje koniecznos¢ budowy, no-
wego domu zdrojowego w Krynicy przed Ludowag nowmgo wodo-

ciggu.
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Sprawozdanie z XVII. Posiedzenia naukowego
dnia 20 maja 1932, ktore odbyto sie w Sanat. Kasy Chorych, przy
ul. Kurkowej 31.

Przewodniczy: Kul. S. R u ff,

1) Odczytanie 1 przyjecie protokotu poprzedniego posiedzenia.
2) Kol. Prezes S. Ruff zawiadamia o nadesztem zapro-
szeniu Senatu Akadem, i Rady Wydziata Humanist. U. J. K na
uroczysto$é¢ dla uczczenia Goethego i prosi o wziecie w niej udziatu.
3) Kol. Zalewski przedstawit: a) przypadek baulzo licznych
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a) 4 przyp. gruzlicy stawu biodrowego, wyleczone zesztywnie-
niem,

b) 3 przypadki gruzl. staw. biodr. wyleczone z uruchomieniem
w stawie biodrowym,

C) przyp. zwichniecia
ptaskg panewka,

d) przypadek obustron.
stawu skokowego,

e) przyp. plastyki stawu kolan, z powodu ankylozy,

f) przyp. osteoma retrobulbare oculi sin. operowany,

limbus artic. stawu biodr. z nastepowg

stopy szpotawej wyleczony plastykg

(12) ropni skérnych po przebytej otitis media, mastoiditis, powi- g) rentgenogram osteoma retrobulbare chorego jeszcze nieope-
ktanej zakrzepem w sinus sigmoideus. rowanego,
b) Przypadek po przebytej otitis med., u ktérego mimo braku h) oméwit przyp. scohosis na tle krzywicy, wyleczony zesztyw-

objawdéw ze strony wyrostka sutkowego, a tylko na podstawie proby
diatermieznej dodatniej wykonana antrolomja stwierdzita zmiany
ropne w wyrostku sutkowym.

W dyskusji Kol. Scliramm podkresla doniostosSC préby dia-
termicznej Zalewskiego i podnosi niezwykle korzystne zejScie licz-
nych ropni w skorze.

4) Kol Gruca przedstawit przypadek
w miejscu dolnego ptatu ptuca lewego.

W dyskusji* kol. Frank-P 1l1towa przedstawita rentge-
nogramy i omoéwita diagnostyke przypadku na podstawie badania
rentgenowskiego.

Kol. Vomanck podat objawy kliniczne i wynik torakoskopji
w przedstawionym przypadku.

Kol. Schramm: wyjecie
w danym przypadku z powodu
W'chodzi w rachube wyskrobanie.

Kol Pisek: rozpoznanie w przedstawionym przypadku scho-
rzenia lewej optucnej opiera sie stusznie na wyniku przeSwietlenia,
badania ptynu wysiekowego i wyniku badania drobnowidowego
sciany tej niby torbieli. Mdéwca wyklucza torbiel (skorzak), wy-
klucza bablowca, a rozpoznaje otorbiony wysiek (exiidatum plewi-
tic. ehylo-sum saccatum). Ductus thoracicas mniejszy, dexter ma

torbieli skdrzastej

cysty dermoidalnej optucnowej
zrostow' niewskazane, jedynie

swoje uiscie do zyty bezimiennej prawej, odprowadzajgc chtonke
z prawej potowy Klatki piersiowej 1 prawej strony szyi i giowy.
Poczatki tgczg sie nieraz pobocznemi odgatezieniami z gtdwnym

ductus thoracicus, tworzac jednak czasem w dalszym przebiegu
siatke wzdtuz catego nawet przebiegu. Jego rodzaju przypadek
ogtosit przed poét wiekiem Teaehmanii. W muzeum anat. krakow-
skiem, zdaje rru sie, znajdowat sie podobny preparat. Mdowea s3a-
dzg ze mamy tu wylew* chlonki z jednej takiej gatezi bocznej, wiek-
szej, nieprawidiowej, badz torbielowato zmienionej, moze urazowe
peknietej, z nastepowym wysiekiem do wolnej jamy optucnowej.
Bardzo przemawia za takiem titumaczeniem drobnowidow'e badanie
sciany dwuwarstwowej, unaczynionej. Jezeli tedy istnieje komuni-
kacja (przetoka) pomiedzy ductus thoracicus a cavum pleurae,
to z tatwosScig wytworzy sie mleczno bialty wysiek, zawierajacy
obficie ttuszcz (1%). Po dodaniu tugu sodowego i wytrzasnieciu
eterem znika mleczne zmetnienie. Ponadto jednak istniejg chtonko-
wrate wysieki (exudatum chylitorme) zawierajgce sttuszczone leu-
kocyty, srodblonki, ewentualnie i komorki nowotworowe, podczas
gdy w wysieku chtotikowym (exndat. chylosum) stwierdzamy nad-
mierng ilos¢ wolnych kuleczek ttuszczowych, a mimo powtarza-
nych nakiuC prawne te samg zawarto$¢ ttuszczu. | optyczne zacho-
wanie sie iest odmienne. Wysieki chtonkowate zawierajg lipoidy
podwojnie zatamujgce Swiatto spolaryzowane. Zdarzajg sie jeszcze
I inne niezwykte powiktania: wyjatkowo dtugotrwaty ropniak optuc-
nej przybiera wejrzenie mleczne z powodu znacznego sttuszczenia
komorek ropnych. Omawiane roéznice odnoszg sie do wysiekow
Optucnowrych, jakkolwiek dotyczg przewaznie jamy brzusznej
(ascites chylosus et chyliformis). Przypadek aseites chylosus ura-
zowy omawiat mowea przed Kilkunastu laty w Tow. lek. Przedsta-
wiony dziS przez preleg. przypadek nalezy najprawdopodobniej do
grupy wysiekow chtonkowycli. (Streszcz. wiasne).

5 Kol (iruca przedstawit chorych, u ktorych wykonano
torakoplastyke z powodu a) ropnia ptuc, b) jedno i c) dwustronnej
gruzlicy z odmg po stronie nieoperowanej, d) z powodu, rozstrzeni

oskrzelowych, e) przewlektego zapalenia pilic z nastepowani roz-
strzeniami oskrzeli i f) zapalenia optucnej.
W dyskusji: Kol Il omanek podat objawy Kkliniczne przy-

padku e).

Kol 1 yszka podat szczegoOty leczenia odmag przyp. b) i ©),
w ktorym naprzdéd byty zmiany po lewej, odmy z powodu zrostow
nie mozna byto wykona¢, na torakoplastyke chora sie wtedy
me godzita, — przy powidrtiem zgtoszeniu zmiany b>ty obu-
stronne. wiec zatozono odrne po prawej a torakoplastyke wyko-
nano po lewej.

6) Kol. Gruca przedstawit:

nieniem kregostupa przy pomocy zeber,

1) przedstawit prepar. anatom, z przypadku
triculi.

W dyskusji: Kol. Toman ek podat objawy kliniczne i omo-
wit diagnostyke rozniczkowa przyp. ).

7) Kol Onyszkiewicz: przedstawit przypadek:

a) sarcoma calcami,

b) osteomyelit., leczonej plomba gipsowo-jodoformowa.

W dyskusji: Kol Selzer podnosi, jaki jest wptyw plomby
la gojenie sie jam w kosSciach.

Kol. Schram;m jest zdania, ze nie materjal, uzyty do plom-
bowania, jest wazny, lecz doktadne oczyszczenie jamy w kosci.

Kol Gruca .ma Wrazenie, ze jednak gips pobudza gojenie
sie jam vl koSciach.

8) Kol Gruca pokazat:

a) 2 modele tozek, wtasnego pomystu, uzywanych zamiast sto-
sowmych dotychczas tézek tamanych.

b) Zmodyfikowang przez siebie szyne.

papilloma ven-

Sekretarz doroczny: H. Dtugosz.

L odzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét posiedzenia z dnia 13. stycznia 1932 roku.

Kol. Skalski wygtosit odczyt pod tytutem: ,Ograniczenie
srodkow* oszatamiajgcych na terenie miedzynarodowymi (praca
ukaze sie w druku).

Protokot z dnia 20 stycznia 1932 roku.

1) Kol Bender przedstawia chorg z wada tetnicy gtdwnej,
mianowicie z niedostatecznosScig zastawek. Od diuzszego czasu
chora cierpiata na bdle reumatyczne; leczenie byto bez efektu; Przy
badaniu serca stwierdzono, ze iest ono niepowiekszone, nieprzesu-
walne, tetnice nierozszerzone; tetno o normalnem napieciu 60 na
minute. Wystuchuje sic szmer rozskurczowy w punkcie Erba —
leigcy; szmer nie przenosi sie do If. nnedzyzebrza. Szmer aortalny
bez cech wady aortalnej.

Roentgen: konfiguracja i1 wielkoSC serca normalna;
mora niepowiekszona. Wassermann —e dodatni.

Rozpoznanie rozniczkowa: szmer moze by¢ czynnoSciowy, ale

posiedzenia

lewa ko-

szmer rozkurczowy' tego rodzaju nalezy do bardzo rzadkich (nie
jest on szmerem Paw inskiego — Graham — Steela in indiwiduo
Inico).

Przypadek zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze mozemy
mieC insufficientia aortae bez zmian wr sercu, a charakteryzujacy
sie szmerem rozkurczowym.

Wskazane jest leczenie przeciw'kiknve,
kach niniejszych.

meenergiczne, W daw'-

W dyskusji — kol Re -che r podkresSla, ze nalezy w kazdym
przypadku przed przystgpieniem do leczenia salwarsanem badac
serce. Kol Kryszek — zapytuje, jakie byto ciSnienie w danym
przypadku. Kol Bende r odpowiada, ze cisSnienie wynosito
160 — 170.

2) Kol. Szyfinan przedstawia przypadek wodonercza obu-

stronnego z przewagg po stronie lewej (hydronephrosis ambilateralis
praecipue sinistra). Od diuzszego czasu — bole w iamie brzusznej,
zlokalizowane w réznych miejscach. W moczu brak zmian. W szpi-
talu — poza gastroptozg — bol w okolicy nerki lewej. Badanie
urologiczne (kol Pikielny) — spéznione wydzielanie moczu po
stronie lewrj. Pyelografja wykazuje — wmdonercze po stronie
lewej wieksze, mniejsze po stronie prawej.

3) Kol. Kryszek przedstawia przypadek wady mitralnej:
przypadek pospolity, ale zastuguje na uwage ze wzgledu na poste-
powanie lecznicze. Choruje na insufficientia et stenosis mitralis od
12 lat; byt w szpitalu przed 6 laty, po raz drugi — przed 3 laty.
Przez caty ten czas szereg dekompensacyj, jak krwrotoki, przesieki,
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obrzeki i t. d. Otrzymywat przez dtuzszy czas dozylnie strofan-
tyne z dobrym skutkiem, poOzniej digitalis. Od 2 lat otrzymuje na-
parstnice odbytnicowo; leczy sie sam-, raz na tydzien, na dwa,
bierze lewatywe z naparstnicy 15 — 160,0 w 6 godzin po lewa-
tywie tetno dochodzi do 48 — 50. Sposob jest praktyczny, tani,
ale nie spopularyzowany.

4) Kol. Dzierzynski pokazat fotografie szeregu rzadszych
przypadkow neurologicznych i omowit ich objawy kliniczne.

5) Kol. Kunicki — uzupetnit pokaz demonstracjg dalszych
przypadkéw neurologicznych i ich omdwieniem.

Protokot

posiedzenia z dnia 27 stycznia 1932 roku.

1) Kol. Bornstein wygtosit referat p. t.:

Przyczynki do metod badawczych i leczniczych w chorobie
Basedowa,

a) metoda interferometrii,

b) leczenie krwig zwierzeca" (praca ukaze sie w druku).

W dyskusji: Kol. Klozenber g Badacze po wiekszej czesc
odnoszg sie sceptycznie do metody interferometrii. W psych]atrji
metoda ta nie znalazta zastosowania. Kol. Frenkiel zapytat,
czy chorzy leczeni krwig zwierzecg w czasie kuracji spetniali swoja
prace normalng. Czy na podstawie badan interferometrii mozna
stawia¢ wnioski prognostyczne co do przebiegu choroby. Metode
uwaza za mato praktyczng z powodu zhytniego skomplikowania.
Kol. Zurkowsk i poruszyt stosunek przeciwcial do iermentow.
Zapytat, dlaczego do leczenia uzywa sie 2 rodzajow krwi. Kol.
Fuks. Na Klinice" Hisa robiono proby leczenia tyreotoksykozy
krwig zwierzecg z wynikiem mniej pomysinym, na klinice Ortow-
skiego otrzymano dobre wyniki. Kol. Dawidowicz wspomniat
0 innych metodach badawczych biologicznych, mniej skoinplikowa-
nych, stosowanych przy schorzeniach tarczycy.. Kol. KXy szek
Przytoczyt przypadek tyreotoksykozy leczony w Wiedniu, w przy-
padku tym zrobiono rownolegle w 2 zaktadach 2 badania krwi me-
toda interferometrii i otrzymano wyniki sprzeczne. Kol. Ko cen:
Rozne wyniki, jakie otrzymywaty poszczegolne Kkliniki przy lecze-
niu krwig zwierzecg zalezg moze od niejednakowo przeprowadzo-
nych badan w kierunku czynnosciowym narzgdow o wewn. Wwy-
dzielaniu oraz na wago- i sympatykotonje. Kol. Bornstein Pa-
cjenci do zastrzykdéw krwi zwierzecej byli przyjmowani na kilka
dni do kliniki, poza tem pracowali normalnie. Pewne wnioski prog-
nostyczne z metody interferometrii wyciggng¢ mozna. Kwestja
fermentéw 1 przeciwcial nie jest jeszcze ostatecznie wyjasniona.
Dwa gatunki krwi stosujg celem unikniecia anafilaksji. M przy-
padkach leczonych krwig byty uprzednio wykonywane wszystkie
pruby w kierunku czynnosciowym narzagdow o wewn. wydzielaniu
oraz na sympatyko- ' wagotonje.

Protokot posiedzenia z dnia 3 lutego 1932 roku.

Kol Sciesinski wygtosit referat pod tyt.:
poglady na ogolng patomortologjg gruzlicyl.

Na wstypie omowit poglady na zmiany elementarne, spot} kane
w gruzlicy, powotujac sie na prace Rauhego, Beitzkego, Hueb-
schtnanna, Arnolda, Schleussinga, Pagela, Aschofta, lendeloo‘,
1oppicha. Przechodzac do zmian makroskopowych w grn/bcy przed-
stawit kol. S. krotko rozwoi poglgdow7 na zmiany morfologiczne
poprzez Kussa, Ghona do podziatlu Rankego, poddajac zkolei po-
szczegblne okresy podziatu Rankego krytycznemu rozpatrzeniu na
zasadzie prac Pagela, Hucbschmanna, Ghona, Aschofta, Puhla, Ni-
cola, Schiirnianna, Tendeloo‘a.

IT dyskusji zabierat gtos kol. Sterling.

,MC spOtczesne

Protokot posiedzenia z dnia 17 lutego 1932 roku.
1) Kol. Szyfman przedstawit chorg, u ktorej rozpozna
wzgledng niedomykalnos¢ zastawki letnicy ptucnej w7 zwigzku

z wioknistg sprawg gruzliczg ptatu gornego ptuca lewego. Chora
uzala sie na kaszel i krwioplucic. Przy badaniu stwierdza sie przy-
ttumienie nad * pod lewym obojczykiem; na miejscu przyttumienia
wdech zaostrzony, wydech wydtuzony i pojedyncze trzeszczenia.
Tetno przyspieszone, miarowe. Granice serca prawiutowe. Ostu-

chowo: szmer rozkurczowy najwyrazniejszy w7/ 3 lewem miedzy-
zebrzu (punkt Krba) m nad tetnicg ptucnag; szmer o charakterze
zmiennym, nasilajagcy sie po wysitku fizycznym i w pozycji leza-
cej. Roentgen wykazuje: w lewym szczycie i lewej okolicy pod-
obojczykowcj liczne blade drobne cienie zageszczenia. Gd gornego
bieguna wneki biegng intensywnie cienie ku okolicy podobojczyko-
wej. Na luku tetnicy ptucnej — kilka zwapniatych powiekszonych

gruczotow. Serce wielkoSci i konfiguracji prawidiowy!. Mamy wiec
w tym przypadku sprawa; gruzliczag o charakterze przewaznie witok-
nistym goérnego ptatu ptuca lewego, a objawmy ze strony serca W po-
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staci szmeru rozkurczowego nad tetnicg ptucna i w punkcie Erba
ttumaczyC sobie nalezy wzgledng niedomykalnoScig zastawek tetnicy
ptucnej. Sg to przypadki naogot rzadkie, dlatego zdaniem naszem
zastugujg na uwage.

2) Kol. T. Zateski wygtosit odczyt pod tytutem: ,,Wspot-
czesne poglady na witasnosci morfologiczne pratka gruzlicy” (praca
ukaze sie w druku).

3) Kol. J. Zurkows ki wygtosit odczyt pod tytutem: ,,Wspdi-

czesne poglady na witasnosSci antygenowe pratka gruzlicy"
ukaze sie w druku).

(praca

Protokot posiedzenia z dnia 24 lurego 1932 roku.

1) Kol. Sonnenberg pokazat 3 chorych z z6ttaczkg w prze-
biegu kity. Zdaniem kol. S. jest to okazja rzadka nietyte ze
wzgledu na iloS¢ jednoczesnie demonstrowanych chorych, ile ze
wzgledu na to, ze kazdy z tych chorych jest reprezentantem od-
rebnej kategorii tego powiktania w przebiegu Kity.

a) Pierwszy przypadek dotyczy 25 letniego mezczyzny, ktoé-
rego obserwowat roumiez kol. Heller. Chory przybyt do szpitala
sw. Aleksandra w7 8 tygodniu po wystgpieniu wrzodu pierwotnego
z osutkg plamistg, zoéttaczkg i Wybitnym odczynem Wassermann ‘a.
Ze wzgledu na to, ze wystgpienie zoéttaczki w demonstrowanym

przypadku odpowiadato okresowi generalizacji zarazka — na sko-
rze istniat} jeszcze przejawy drugorzedow® kity — oraz z uwagi
na to, ze chory przybyt do szpitala jeszcze przed rozpoczeciem

ogolnego leczenia, kol. Sonnenberg rozpoznaje tu kitowag zottaczke
WCzesng. Brak wszelkich objawow chorobowych ze strony przewodu
pokarmowego — pozwala tu wykluczyC¢ zdttaczke pochodzenia nie-

zytowego. Po 3 tygodniach swoistego leczenia zottaczka prawie
juz ustapita.
b) Drugi przypadek dotyczy 24-letniej kobiety, obserwowanej

rowniez przez kol. Balickg. Przybyta ona do szpitala z osutkg po-
valwarsanowrg, ktora wystgpita u chorej po szeregu zastrzykniec
neosalwarsanu. Typ osntki byt tuszczacy sie, przebieg — dosycC
tagodny. Wkoncu drugiego tygodnia po ukonczeniu kuracji, kiedy
osutka miata sie juz ku koncowa, wystgpita ciezka zottaczka.
Z mvagi na chwale wystgpienia zottaczki — w tym bowiem okresie
kity monorecydywa ze strony watroby jest wykluczona — Kkol.
Sonnenberg rozpoznaje przypadek posalwarsanowej z0ttaczki
wczesnej. Poparciem dla tego rozpoznania jest wr tym przypadku
poprzedzajgca osutka posalwarsanowa oraz szybkie znikanie z0t-
taczki po zastosowaniu wytgcznego tylko leczenia dietetycznego.

c) Trzeci przypadek: 35-letHi mezczyzna. Chory na kite od
3 lat. Ostatnig kuracje swoista przebyt przed 9 miesigcami (sal-
warsan i bizmut). Do szpitala Sw. Aleksandra przybyt przed 4
tygodniaim z ciezkg zdttaczkg i znacznem powiekszeniem watroby.
Z uwagi na chwile wystapienia zottaczki kol. Sonnenberg wyklucza
tu zarowmo kitowg zoéttaczke weczesng, jak 1 posalwarsanowg zo0t-
taczke wczesng 1 rozpoznaje hepatorecydywe Kkity, czyli kitowg
zottaczke pdzna.

Kol. Sonnenberg wypomniat jeszcze o obecnych pogladach na
t. zw. posalwarsanow® zottaczke pozng i przytoczyt gtowne argu-
menty, na ktére powotujg sie ci, ktorzy takiej zoéttaczki nie uznajg
I wszelkie przypadki poznego wystepowania zottaczki w przebiegu
kity zaliczajg do hcpatorecydyw, o ile zottaczka nie jest wymazem
przygodnego powiktania (streszczenie wiasne).

2) Kol. Sonnenberg przedstawia 25 letnig kobiete, dotknietg
wilkiem pospolitym na twarzy, nosie i ustach. Jest to postac wilka
znieksztatcajgcego (Lupus mutilans). W takim stanie, jak obecnie,
przybyta pacjentka do Szpitala Sw. Aleksandra po raz pierwszy
przed 9 laty. l1lkanka chrzastkowa nosa byta wéwczas w znacznej
czesSci zniszczona, nozdrza byty catkowicie zaroSniete, chora przez
nos oddycha¢ nie byta w stanie. Rozmiary ust byty sprowadzone

jdo nieznacznego tylko otworku, przez ktory ledwo mogta przyj-

mowac¢ ptynny pokarm (kol. S. pokazuje owczesne zdjecie fotogra-
ficzne chorej). Po osiggnieciu wéwczas mozliwej poprawy —mczas
bowiem naglit — kol. S. skierowat chorg na oddziat chirurgiczny,
dzie dokonano rozszerzenia otworu ust. Od owego czasu kol. S.
chorej nie widziat, chora bowiem wyjechata. Obecnie, przed Kkilku
dniami, chora znow powroécita do szpitala w takim samym stanie,
w jakim byta przed 9 laty. W przysztym tygodniu zndéw zostanie
skierowang na oddziat chirurgiczny. (Streszczenie wiasne).

3) Kol. Ster ling (prezes Towarzystwa) wygtosit wspomnie-
nie poSmiertne z powodu zgonu S. p. Dr. A Putawskiego:

Szanowni Koledzy! Tow. Lekarskie +todzkie utracito jednego
ze swych cztonkéw honorowych. Zmart Dr. med. A Putawski, Na-
czelny Lekarz Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie. Wybrany
jako cztonek honorowy przed 30 laty juz wowczas zajmowat miej-
sce wsrod czotowych przedstawicieli swiata lekarskiego polskiego.
Wybitny internista z odchyleniem w swych zamitowaniach lekar-
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pracowat nad wielu zagadnieniami medycyny,
uwzgledniajgc szczegollnie 2 tematy, ktorym poswiecit studja spe-
cjalne. lcmi tematami byty: histerig 1 choroba Basedowa; do
leczenia tej ostatnie] wprwadzit chininnm brom., Srodek od wielu
lat juz porzucony; jego wartoS¢ popart tak licznemi dowodami
(w pracach monograficznych, ogtaszanych po polsku, po niemiecku
I rosyjsku), ze lek ten do dnia dzisiejszego utrzymat sie w terapji.
Przez dtug: szereg lat naptywali na oddziat szpitalny s. p. Putaw-
skiego i do jego gabinetu lekarskiego chorzy na Basedowa z catej
Polski.

Drugim dziatem medycyny, u nas naogot nieco lekcewazonym,
a ktoremu Putawski poswiecit studja specjalne, byto szpitalnictwo.
Do studjow w tym kierunku naktonity go warunki praktyki. Za-
czat jg jako lekarz miejscowy Szpitala Dziecigtka Jezus; przez
lata 1899 do 19U8 byt kierownikiem zaktadu leczniczego w Nate-
czowie, a od roku 1918 az do zgonu lekarzem naczelnym Szpitala
Dzieciatka Jezus. Jako kierownik instytucji leczniczej zardéwno
w Nateczowie jak i w Warszawie zastynat dzieki znawstwu szpi-
talnictwa wogélc, a dietetyki szpitalnej w szczegdlnosci.

Pisma naukowe s. p. Putawskiego nie ograniczaty sie do licz-
nych wzorowo opracowanych przypadkéw kazuistycznych, jakie
ogtosit, poniewaz w czasie lat 1910 do 1919 byt jeszcze redaktorem
,Gazety Lekarskiej“, wychodzacej wowczas w Warszawie: pracg
redaktorskg wzbogacat dorobek piSmienniczy polski.

S. p. A Putawski — zanim wstapit na wydziat lekarski —

skicli ku neurologji,

ukonczyt wydziat uniwersytecki historyczno-fitologiczny i przez
lat 4 zajmowat sie pedagogja.
Jako moéwca i Swietny polemista, iako umyst dowcipny, wy-

kwintny i peten polotu byt chetnie stuchany na wszystkich zjazdach
lekarskich, w ktorych przez cate zycie brat udziat.

.MtodoS¢ Putawskiego przypadta na czas, kiedy spoteczenstwu,
a szczcgohne miodziezy zaciazyty umystowe kajdany t. zw. pracy
orgamcznej, okres biernosci spotecznej, ktora byta odruchem po
czynnym wybuchu romantyzmu politycznego w czasie powstania
styczniowego.

Praca publiczna w Polsce w latach 80-tych wyrazata sie gtow-
nie w nielegalnem szerzeniu oSwiaty wsrdéd ludu i uswiadamianiu
spotecznem. Putawski nalezat do tworcéw Kota Oswiaty Ludo\yej,
organizacji wielkiego wowczas wptywu i praktycznej wartosci. Na
tem polu zyskatl solne wuznanie calego spoteczenstwa, jakkolwiek
organizacja i jej dziatacze byli w sferze podziemnej. Jako cztowiek

byt S. p. A putawski energiczny, czynny, nie chowajacy sie ze
swem. zdaniem, czesto w stowie 1 piSmie ironiczny, ale nigdy
osobiscie ztoSliwy; zawsze peten dobrej wiary i szlachetnego
zapatu.

Cate zycie pracowat bezinteresownie w imie dobra publicznego
zaréwno na polu organizacji nauki, jak 1 spoteczenstwa.
CzesC pamieci Swiattego lekarza, zastuzonego
spotecznego i jednego z najwybitniejszych obywateli

ubiegte;.
Koledzy wuczcili pamie¢ Zmartego przez powstanie z miejsc.
4) Nastepnie kol. Ster ling wygtosit odczyt pod
»Zagadnienie gruzlicy w r. 1882 i w r. 1932“. (patrz Nr. 19. P. G.
L. b. r.).

pracownika
doby

Protokot

1) Kol. Friedstein przedstawit chorg z ciezkg niedokrwi-
stoscig wtdrng, powstatg wskutek guzéw krwawniczych, chorg le-
czong ze sSwietnym wynikiem zapomocg zastrzykiwan chininy.
Przypadek przedstawiony zastuguje na uwage z tego powodu, ze
dowodzi, ze metoda mjekcyjna moze by¢ zastosowana z dobrym
wynikiem' i wr bardzo ciezkich przypadkach.

2) Kol. Szyfman wygtosit odczyt pod tytutem: ,,Przypadek
zakazenia dwunastnicy i pecherzyka zétciowego przez wietkouscca
jelitowego (lcitnblia intestinalis). (Praca ukaze sie w druku).

posiedzenia z dnia 2 marca 1932 roku.

W dyskusji zabierali gtos kol. kol. Warszawski, Uryson, Za-
teski, Klinger, Kocen, Kokotek oraz prelegent.
3) Kol. Ib Frenkiel 1J. Schwcig wygtosili odczyt pod

tytutem: ,,0 tarczy? zastoinowej
(Praca ukaze sie¢ w druku).

| je] znaczeniu rozpoznawczem'

Protokdét posiedzenia z dnia .16 marca 1932 roku.

1) Kol. Klinger
watych u dwojga dzieci bliznigt —*z ambulatorium szpitala im. maiz.
Poznanskich (kierownik Dr. Krynski) (Aptasia pilorum monitefor-
mis congenita). Schorzenie nalezy do niezmiernie rzadkich; przy-
czyna schorzenia jest nieznana. Charakteryzuje sie szorstkoscig
witosow; wiosy sg tamliwe. Zauwaza sie szereg zwezen i zgrubien.
Nalezy bra¢ pod uwage podioze konstytucyjne. Schorzenie nalezy
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do dziedzicznych. Kol. Krynski
tej rodziny ze schorzeniem powyiszern,
z 80 osobami — w ciggu 100 lat.

W dyskusji kol. Reicber

narysowat drzewo genealogiczne
obejmujace 4 pokolenia

jest zdania, ze schorzenie zwane

keratosis pilorum jest prawdopodobnie tg sama jednostkg cho-
robowa.
2) Kol. Krynski (wiaz z kol. tagunowskim) przed-

stawia przypadek skterodermji ograniczonej, zajmujacej przestrzen
odpowiadajgcg ner\i eutdriei iemorahs sin.

3) Kol. R. Bor ns tein demonstruje dwa przypadni z od-
dziatu Dra Goldnlurna.
Pierwszy: Sklerodermja ogoélna. Dolegliwosci pierwsze —

przed 6 laty w obrebie stawow konczym dolnych i gornych oraz
zmiany naczynio-nialjpwe (palce obydwu rak).

Obecnie skdéra na catem ciele twarda, napieta, ISnigca, nie daje
sie ujg¢ w fatd, przypomina pergamin. Catkowite'unieruchomienie
stawow konczyn gornych, dolnyxii i migclzykregowych. Przykurcz
w stawach miedzypaliczkowyrch.

Zmiany™ anatomo-patologiezne rozpoczynajg sie jako zjawienie
sie elementow embrionalnych w tkance otaczajacej tetniczki. Dalej
we wszystkich otoczkach tetnic, stad zaburzenia y odzywvianiu.
Naskorek ulega nieznacznymi zmianom, natomiast zmiany wy-
razne stwierdza sie w samej skorze. Patogeneza niejasna. By¢
moze, sg to gruczoty dokrewne, cho¢ i zmiany w nich spostrzegane
moga byC pochodzenia wtdrnego. Terapia: Poza Roentgenem i cpo-
terapja, kwarc, masaz, kapiele.

Przypadek drugi zastuguje na uwage nietylko ze wzgledu na
rzadkosC wystepowania u nas brézdoglowca szerokiego i wywota-
nej przez tegoz ciezkiej niedokrwistosci, lecz i na przebieg tejze.
Obraz krwi catkowicie przyrpomina chorobe Bigrmera, Wskaznik
barw. = 11 Ery: 1 miljon. Wybitna anizocytoza, nieznaczna poi-
kdocytoza, megalocytoza. Chora yyobec bardzo ciezkiego stanu
otrzymiywata wstrzykniecia kamfoty i watroDe doustnie. Stan jej
stale sie poprawial mimo pozostawania pasorzyta w organizmie
oraz przerwy 8-mio tygodniowej w podawaniu watrobyu Obecnie:
5 mih\ erytrocytéw. Wsk. 0.86. Stan ogolny dobry. Watroba jest
prawdopodobnie bodzcem wywotujgcym regeneracje szpiku kost-
nego.

W dyskusji nad pierwszym pokazem zabierali gtos Kkol.
Reiche;, Berman, Zateski i Nestor Goldbhim oraz prelegent.

W dyskusji nad drugim pokazem zabierali gtos kol. kol. Prasz-
kier, Zateski, Kryszek i prelegent.

4) Kol. A  Kun icki wygtosi! odczyt pod tytutem: ,,O umiej-

kol.

tytutem:

scawianiu nowotworow w potkulach mozgu', (Praca ukaze sie
w druku).
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
3-tygodiiiowy kurs dla lekarzy Osrodkow

Zdroywia W dniu 12 yvrzesma r. b. rozpocznie sie¢ w Panstwowe]j
Szkole Fiigjeny 3-tylodiiiowy kurs dla lekarzy OsSrodkéw Zdro-
wia. Kurs ten ma za zadanie zapoznanie stuchaczy z zasadami
| technikg pracyr w OsSrodku Zdrowia. Program przewiduje, poza
Wyktadami, prace yve wzorowych instytucjach higieny spotecznej
oraz wycieczki. Stuchacze mogg korzystaC z pomieszczen bwsy
Panstwowej Szkoty Higjeny. Zgtoszenia przyjmuje Sekretaigat
Panstwowej Szkotyr Higjeny, Warszawa, ul. Chocimska.

Z kraju.

Konkurs. Stowarzyszenie Lekarzy™® w Krynicy ogtasza kon-
kurs na prace z zakresu balneologii ze szczegdélnym uwzgled-
nieniem Krynicy. Pierwszenstwo rrre¢ bedg prace o dziataniu
wod krynickich na drogi moczowe. Warunki konkursu: 1) Prace,
zaopatrzone w obrane godto, yvinne by¢ przedstawione w 6-ciu
egzemplarzach, pisanych na maszyune i przestane pod adresem
Stowarzyszenia Lekarzy wT JKryufcy —e najpozniej do dnia 15 li-
stopada 1933, yv zatgczonej, zamknietej i oznaczonej godtem Kko-
percie podane by¢é ma imie, nazwisko i adres autora. 2) Nagrody
za przyjete prace ustalone sg, jak nastepuje: 1 1200 zt, 2, 800 zi,

przedstawia 2 przypadki witoséw paciorko3. 500 zt, ktore wr szczegOlnych okoliczno$ciach bedg mogtby byc

potgczone. 3) Rozstrzygniecie konkursu odbedzie sie podczas
Zjazdu Lekarzy™ w Lipnicy zima 1934 r.,, na ktorym zgtoszone prace
bedag mogty by¢ przez autorow referowane. 4) Prace nagrodzone
stajg sie witasnoscig Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy® i moga
byx przez nie podane do druku. Sekretarz (—) Dr. Mikotaj Born-
stein. Prezes: (—) Dr. Ludwik Korybut-Daszkiewicz.



