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W powodzi publikacyj lekarskich uszty
uwagi prace Hawlicka, cho¢ w petni zastu-
guja na zaznajomienie si¢ z niemi. To, ze
dla ogromnej wiekszosci lekarzy pozostaty
nieznane, jest zrozumiatem z wielu wzgle-
dow. Przedewszystkiem jedna z pierwszych
prac H. rozpoczynajaca cykl dalszych, Sci-
Sle ze sobg faczacych sie, p. t. Vasa priva-
ta i vasa publica, zdawata sie odgrzebywac
podziat, znany jeiszcze w $redniowieczu, na
pierwszy rzut oka temat nieinteresujacy,
bez praktycznego znaczenia; powtdre prace
pOzniejsze, pisane niejednokrotnie ogdlni-
kowo, z powotywaniem sie¢ na poprzednie!,
wymagaty ocenienia catoSci rozrzuconej po
rozmaitych czasopismach lekarskich. Dla
wiekszosci lekarzy oznaczato to koniecznos¢
siegania do bibljotek. Byloby to jedynem
wyjsciem, tembardziej, ze, jak sie sam
przekonatem, ksiegarnia wydawnicza cyto-
wanej rozprawki na skiadzie nie ma, sam
za$ autor posiada jeden egzemplarz ito fo-

todrukowany. Dalszym powodem bytoby
znane, wstrzemiezliwe stanowisko $wiata
lekarskiego, nauczonego tyloma obiecuja-
cemi zapowiedziami, ktore predzej, czy po-
Zniej przynosza rozczarowanie. Zwykle tak
sie dzieje, ze czeka sie na potwierdzenie in-
nych. Stad to ,,zeiclarskie tezy" — od miej-
scowosci, w ktérej H. mieszka — dopiero
od 1 — 2 lat zaczynajg budzi¢ wigksze za-
interesowanie. Moze dzieki bardziej wyro-
bionemu autorytetowi innych, ktérzy pod-
kreslili ich oryginalng warto$¢, moze dzie-
ki mocniejszemu stowu, H. bowiem nie po-
trafi tego dosiadac piora, jak sam skromnie
powiada. Trzeba przyznac, ze niezrazat sie
brakiem oddZwieku skadinad, lecz kon-
sekwentnie kroczyt naprzéd, i przy pew-
nego rodzaju dopisywaniu szczescia, do-
szedt do godnych uwagi wynikéw. Ukazuja
one perspektywe do ptodnej rozbudowy,
lecz wymagajg jeszcze uzupetnienia i nas-
wietlenia i to z niejednej strony.
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Dorobek H. zaczat sie w 1925 roku
wprowadzeniem jako podstawy nowocze-
snej nauki o krgzeniu krwi: pojecia czyn-
nosciowego podziatu krazenia krwi (P) na
dwa systemy: 1) naczyn prywatnych, va-
sa privata, (v. pr.) odzywiajgcych dany
narzad i 2) naczyn publicznych, vasa pu-
blica (v. pu.) z czynno$cig w interesie o-
golnym ustroju. W cztery lata pdzniej u-
zasadnit P jako zasadnicze prawo dla ca-
tego organizmu. Podziat ten, znany Har-
veyowi i Ruyschowi, odkrywcy matego kra-
zenia krwi, oparty na niestusznych danych
anatomicznych, gdyz poddéwczas nie wie-
dziano o naczyniu doprowadzajgcem krew
odzywczg do ptuc, lecz jedynie o tetnicy i o
zyle ptucnej (a. i v. pulm.) cho¢ do zycia
zostat powotany zupeinie stusznie, pozosta-
wat w cieniu zapomnienia przez kilka wie-
kéw. Pomimo, zei P krazenia dla ptuc na
naczynia prywatne i publiczne bliski byt
wiasciwego rozwigzania jeszcze przed 300
laty, dotad sg przyjmowane bezkrytycznie
niestuszne zapatrywania 0 unaczynieniu
ptuc. Przyczyna teigo tkwi w nieprawidto-
wem okreslaniu  matego krazenia krwi w
ptucach, jako tetnicy i zyly oskrzelowej,
podczas gdy nalezatoby je przemianowac
na tetnice i zyte ptucna, wielkie za$ naczy-
nia ptuc, ze wzgledu na spetniang przez
nich czynno$¢, ?ia naczynia narzgdu odde-
chowego, vasa respiratoria.

Twieirdzi sie, ze tetnica oskrzelowa za-
opatruje oskrzela ,az do ich najdrobniej-
szych rozgatezien, a tetnica ptucna wypetnia
sie¢ wlosowatg ptuc, podczas kiedy te sie¢
mozna wypetni¢ fatwo ptynem, wstrzyki-
wanym od strony tetnicy oskrzelowej, jak
i tetnicy ptucnej. Pomimo jednak wspdline-
go zaopatrywania sieci wlosowatej pluc
przez dwa réznei funkcjonalne systemy, P
utrzymuje sie niezachwianie nadal, jak to
wynika chocby z réznic w ci$nieniu krwi,
(stojacych do siebie w stosunku 6:1) w o-
bu, t. j. w tetnicy oskrzelowej, jako w na-
czyniu prywatnem, pozostajgcem pod cis-
nieniem lewego serca i w tetnicy plucnej,
jako v. pu. pozostajgcej pod ciSnieniem
prawego serca.

Makroskopowo wspomniany podziat
jest tatwo widoczny w niektérych narza-
dach, np. w sercu. W innych dopiero szcze-
g6towe badania anatomiczno - histologicz-
niei pozwolity je wykaza¢, aczkolwiek za
ich istnieniem oddawna przemawiaty nie-
ktére dane kliniczne. Dla serca v. pr. to
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naczynia wiefncowe, komory za$ i przed-
sionki to v. pu. W watrobie mozna przeciw-
stawi¢ tetnicy watrobowej, jako v. pr. zy-
te wrotng, jako v. pu. Co do nerek stusz-
no$¢ P musiata czeka¢ 10 lat na potwierdze-
nie. Przedtem, za pewnem istnieniem P w
nich przemawiat jaskrawy przykiad bez-
moczu odruchowego. W nerkach bowiem,
pomimo bezmoczu odruchowego, utrzymu-
Jjacego sie przez szeireg dni, niekiedy az do
$mierci, nie stwierdza sie zadnych zabu-
rzen na tle odzywozem. Fakt ten nie ozna-
cza nic innego, jak tylko wytaczenie w ja-
ki$ sposob klebuszkéw, bedacych v. pu., na-
skutek przestawienia krazenia krwi wyia-
cznie na v. pr. ze tak jest, dowiodly tego
pézniejsze badania Jurg Mathisa i innych,
jak zobaczymy ponizej. Przestawienie ta-
kie krwi jest zrozumiate, jesli krew z tet-
nicy przejdzie wprost do zyly, omijajac
kiebuszek. Za istnieniem takiej mozliwo-
§ci w postaci potgczen tetniczo - zylnych
(p. t-z.) przedkiebuszkowych, wytaczajg-
cych kiebuszek Malpighiego, przemawiaty
dawniej 1 inne spostrzezenia. Przedewszy-
stkiem nieprzeptywaniei krwi przez wszy-
stkie kiebuszki nerkowe w tym samym
czasie. Cze$¢ bowiem kiebuszkéw u osobni-
koéw zdrowych, gtéwnie w porze nocnej,
jakby odpoczywa po pracy. Podobne wy-
taczenie kiebuszka, w zasadzie odtwarzajg-
cego zakonczenia wiosowate tetniczki, prze-
chodzace we wilosowate naczynka zylne,
krotko w sie¢ wiosowata, moze zatem na-
stgpi¢ wowczas, jesli tuz przed kiebuszkiem
istnieje potaczenie pomiedzy vas afferens
i vas efferens. Dzi$ wiemy napewno, ze tak
jest, dalej, ze w braku tego potaczenia t-z.
»wstawki", lub niezaleznie od jej istnienia,
znajdujg sie w vas afferens pewne urzg-
dzenia, pozwalajgce na zamkniecie Swiatlha,
a tem samem wyitaczajace kiebuszek Mal-
pighiego.

Hipoteiza o podleganiu prawu P nerek
zostata w petni potwierdzong. Poszczegdl-
ni badacze réznig sie miedzy sobg raczej
szczeg6tami anatomicznemi, anizeli katego-
rycznem zaprzeczeniem istnienia w nich
potaczen t-z. Zanim zapoznamy sie¢ z od-
krytym mechanizmem biotechnicznym, na-
lezy sobie przypomnie¢ niektdre stosunki
anatomiczne. Otdz nerka otrzymuje gtow-
ne ukrwienie z tetnicy nerkowej. Jej odga-
fezienia: tetnice miedzyptatowe, (aa. inter-
lobares) biegng w stupach Bertiniego, by
na wysoko$ci podstaw piramid wypuscié
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boczne gatgzki, zaginajgce sie w okolicy
biegunéw nerki jako aa. arciformes, od
ktérych znowu odchodzg tetnice $rédptato-
we. (aa. interlobulares). Te ze wszystkich
stron wypuszczajg krotkiei tetniczki dono-
szace: arteriolae. afferentes (v. pu.) cze-
Sciowo za$ koriczg sie wolno siecig whosko-
watg w korze nerki, jako v. pr. Niezaleznie
od tych ostatnich widuje sie dwa rodzaje
zakonczen: jedne opisat Ludwig, jako dro-
bniutkie odgatezienia, odchodzace od aa. af-
ferentes, drugie, wchodzace w kore nerki,
od strony torebki nerkowej, od tetnicy to-
rebkowej. Te przewaznie konczg si¢ wolno
jako v. pr., a tylko mata ich czesé, jako aa,
glomeruliferae, a wiec jako v. pu. przecho-
dzi w kiebuszki.

Najwazniejsze dla omawianej sprawy
byty poszukiwania Kosugiego, stwierdzaja-
ce P. t-z. przedkiebuszkowe, miedzy v. af-
ferens, v. efferens, mogace wytaczy¢ z o-
biegu krwi kiebuszek. Poza niemi moga te-
go samego dokona¢ urzadzenia, opisane
przez J. H. Ruytera, i K. W. Zimmerman-
na. Obaj zwr6cili uwage na czeste, histolo-
giczne odchylenia w budowie $ciany na-
czynka donoszacego, w poblizu biegunu na-
czynka, t. j. w miejscu wejscia do ciatka
Malpighiego v. aff. i wyjscia v. eff. Za-
miast widkienek miesniowych stwierdzono
kilka warstw komorek elipsowatych, to
znowu kulistych, wysScietajacych Swiatto
naczynka, czesciej moze nie w postaci pier-
Scieniowatej, lecz poduszeczki, lezacej od-
Srodkowo. Komorki te posiadajg zdolnos$¢
pecznienia, skutkiem czego zamykajg i od-
cinajg przyptyw krwi do kiebuszkéw; z
chwilg sptaszczenia sie dzieje sie odwrotnie.
Dla P jednak jest wystarczajgcym dowo-
dem istnienia w korzei nerkowej obok sie-
bie dwoch zasadniczo réznych systeméw,
doprowadzajgcych krew, a mianowicie: je-
dnego przeptywajgcego przez kiebuszek i
drugiego, nie pozostajgcego w stuzbie cial-
ka Malpighiego. Istnienie obok siebie tych
dwoch roznych  funkcjonalnie  systemow,
pozwala wyttumaczyé bezmocz odruchowy,
trwajacy nieraz przez szereg dni, koncza-
cy sie nawet Smiercig, bez stwierdzania w
kanalikach moczowych jakichkolwiek obra-
zO6w, przemawiajacych za uszkodzeniem na-
rzadu, przy jednoczes$nie doskonaleni jego
ukrwieniu.

P. t-z. stwierdzono réwniez i w innych

narzadach. Po raz pierwszy opisat je polski
histolog Hoyer, po nim wielu innych. Nie
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zdawali sabie jednak sprawy do jakiego celu
majg stuzy¢ i najczesciej uwazali je za nie-
prawidtowosci, wystepujace rzadko, pew-
nego rodzaju kurjoza. Tymczasem w osta-
tnich latach (1929) badania mikroanato-
miczne podaty nieprawdopodobnie brzmig-
ce wyniki, z ktérych okazuje sie, ze nalezg
one do zjawisk statych, pospolitych i obfi-
cie reprezentowanych w rozmaitych narzg-
dach. W tym wzgledzie dotad zbadano sko-
re i jelita. Grant i Bland znalezli w 1 cm2
skory (zaleznie od okolicy) potaczen t-z.
od 150 do blisko 600, a Spanner w 1cm2je-
lita rowniez okoto 600. Z powyzszego wi-
da¢, ze nie sg wyjatkiem, lecz prawem.
Laczac tetniczke ze zyka, niedaleko od sie-
ci wiosowatej, odpowiadajg P. t-z. swa gru-
boscig mniej-wiecej kalibrowi naczyn, kto-
re w danem miejscu tgcza. Zwykle Swiatto
tych P. t-z. bywa zatem kilkakrotnie szer-
sze od Swiatta naczyn wiosowatych. Skoro
wiec grubos$cig swojg przewyzszajg naczyn-
ka wilosowate, nic dziwnego, ze, gdyby by-
ty otwarte dla komunikacji, to krew pty-
netaby stale przez nie, jako po drodze da-
leko mniejszego oporu, anizeli opor —w
sieci naczyn wiosowatych. Tak jednak nie
jest. Polaczenia te otwierajg sie dla prze-
puszczenia krwi zaleznie od potrzeby, by
w tej samej jednostcei czasu mogt nastapic
szybszy i obfitszy przeptyw krwi, anizeli
to byloby mozliwe drogg sieci wiosowate;.
Jak zobaczymy ponizej odbywa sie to tylko
wowczas, kiedy ustrdj dla zaradzenia gro-
Znej sytuacji — sit venia verbo — nie zo-
stat pozbawiony zdolnosci sterowania.

Nalezatoby zapozna¢ sie z budowg tych
P. t-z. poczem wyswietli¢ mechanizm zamy-
kania oraz otwierania Swiatta dla przepty-
wu krwi i omowic¢ czynniki, pod ktérych
wpltywem ich czynno$¢ pozostaje.

Jak sie okazato przeptyw krwi P. t-z.
zalezy wyfacznie od zachowania sie komo-
rek, wyscielajacych ich $wiatto. Sg one Kil-
kakrotnie wieksze od komorek zwyktych,
wyscielajagcych Swiatto naczyn, blade, z
jadrem trudniej sie barwigcem w anasto-
mozach zamknietych, anizeli w otwartych.
Posiadajg one zdolno$¢ pecznienia i sptasz-
czania sie, czyli tem samem zamykania i
otwierania drogi dla przeptywu krwi. Pl.
nazwat je komdrkami hydraulicznemi,
Schuhmacher peczniejgcemi. Zrozumiatg
jest rzeczg ,iz urzadzenia zamykajgce Swia-
tto P. t-z. s roznei w roznych narzadach.
W twardej skorze, wystawionej na rozma-
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itego rodzaju wplywy zewnetrzne, muszg
by¢ inaczej przystosowane do warunkéw
anizeli np. w jamie brzusznej, w $cianie je-
lit, zajmujgcych sie wchianianiem i wyda-
laniem.

H. nazwat P. t-z. injektorami, z uwagi
na ich przeznaczenie, gtéwnie w kierunku
wptywania na zwiekszenie pradu w narzg-
dzie krazenia, mmz punktu widzenia czyn-
nosciowego jako stuzacych dobru catego
ustroju. (v. pu.) Wychodzac z tego samego
zatozenia zaproponowat nazwac petle wste-
pujace z warstwy rozrodczej naskérka (re-
te Malpighii): radiatorami, jako stuzgcych
do regulacji cieptoty ciafa.

Urzadzenia biotechniczne — jak wyka-
zat H. — istniejg réwniez i we wigkszych
tetnicach, w ktorych bywajg rozmieszczo-
ne w pewnych odstepach od siebie. Budo-
wa ich i zasada dziatania jest analogiczna
do spotykanych w naczynkach matych. Me-
chanizmy te wywierajg swolj wplyw na
szerokos$¢ Swiatta niezaleznie od miesniow-
Ki i wiokien sprezystych. Podobne urzadze-
nia stwierdzit i w zylach, np. w zylach to-
warzyszacych (venae comitantes) tetnic
konczyn, tak ze zyly bez ogladania sie na
pomoc ze strony tetnic, az nastgpi otwarcie
pofaczen t-z. mogg samodzielnie wptywac
na przyspieszenie odptywu krwi. Co cieka-
wsze, nawet bardzo grube pnie, np. zyla
czcza w okolicy mijania watroby, otoczona
jeist tworem, wyposazonym w zdolnos$¢ pe-
cznienia; fakt, ktory moze ttumaczy¢ po-
chodzenie pewnych obrzekéw konczyn dol-
nych, np. po wykluczeniu guzéw, wady ser-
ca itp. niepodatnych na dziatanie $rodkow
leczniczych; dalej, réwniez i lobus Spigelli
zdaje sie posiada¢ takie same zdolnosci i
moze regulujaco wptywac na doptyw krwi
zylnej do serca.

Pewne rzeczy nasunety mysl, ze analo-
gicznie do potaczen t-z. muszg istnie¢ i ana-
stomozy pomiedzy systemem zyly wrotnej
i czczej. Potaczenia wrotno - zylne (P.
wr.-z.) porto - kawalne, zdotat tez rzeczy-
wiscie H. wykaza¢ i udowodni¢, ze przedo-
stanie sie krwi wrotnej do zylnej, obwodo-
wej, ma decydujace znaczenie w powstawa-
niu odlegtych zakrzepdw, nad czem ponizej,
ze wzgledu na waznos$¢ teoretyczno - prak-
tyczng diuzej sie zatrzymamy. Narazie na-
lezatoby wpierw wyjasni¢, jakie czynniki
powodujg zamykanie i otwieranie potgczen
t-z. Scisle odpowiedzie¢ na to pytanie — o-
becnie jeszcze nie jest mozliwe. Mozei byg,
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ze obok szeregu czynnikéw zewnetrznych
i wihasnych, wewnetrznych, wytwarzanych
przez ustroj (z takimi . prawdopodobnie
najczesciej ma sie do czynienia) — wywie-
raja jakis wptyw ciatka Vater - Pacinieigo,
ktore dos¢ czesto spotyka sie w ich pobli-
zu. Miatyby one dziata¢ jako obwodowe re-
gulatory, czy registratory. W tym wzgle-
dzie obracamy sie w sferze przypuszczen.

Z drugiej strony stwierdzono arterjali-
zacje krwi zylnej, Swiadczacg o otwarciu
potaczen t-z. przy ucisku neirwéw np. opa-
ska gumowa, albo roztworami, wstrzyknie-
temi w celu dokonania znieczulenia i t. p.
Mozliwe, ze P. t-z. otwierajg sie pod wpty-
wem substancji wiasnych ciata, uwalnia-
jacych sie naskutek draznienia nerwéw, w
mysl dociekan Loéwego, Kktory przez draz-
nienie nerwu btednego uzyskat ciato, wy-
wierajgce taki efekt na inne serce, jakby
sie draznito nerw bledny tego serca. Gdy-
by wynik ten, nakazujgcy jak najwiekszg
rezerwe, okazat sie prawdziwym, oznacza-
foby to zmartwychwstanie w nowej posta-
ci fizjologji humoralnej.

Z czynnikdw znanych nalezatoby wyli-
czy¢ przedewszystkiem: gorace powietrze.
Fakt ten oddawna znany byt lekarzom, pet-
nigcym stuzbe w krajach podzwrotniko-
wych. Niejednokrotnie spostrzegali oni
przy puszczaniu krwi z zyt w celach leczni-
czych, ze krew z nich wyptywa daleko ja-
$niejsza, anizeli stwierdza sie to zazwyczaj ;
co dziwniejsza: niekiedy wytryskiwata jak-
by z tetnicy, a zyla, po dotknieciu tetnita.
Pod palcem wyczuwato sie wprawdzie sta-
bsze, anizeli nad tetnica, jednak prawdziwe
tetnienie, nieoparte wcalei na ztudzeniu. 0-
trzaskani ze stosunkami w krajach pod-
zwrotnikowych nie pos$wiecali.uwagi temu
dziwnemu, zwiaszcza dla Swiezego przyby-
sza zjawisku, uwazajac to za rzecz pow-
szechng, nie wymagajacg ogtoszenia w li-
teraturze fachowej. Innego zdania byt
Robert Mayer, kiedy przed okoto 100 laty
przybyt jako lekarz okretowy do zatoki Su-
rabaja i zetknat sie zdumiony z wytryski-
waniem krwi z nacietej zyly u pewnego
majtka, z jej nieoczekiwang jasng barwa,
a nawet pulsowaniem zyly. Kiedy podzielit
sie spostrzezeniem z innymi, dtuzej peinia-
cymi stuzbe w kolonjach podzwrotniko-
wych, ci uspokoili go, wyjasniajac ze to sg
rzeczy znane. R. Mayer, ten sam, ktory po-
dat stuszne prawo o zachowaniu energji,
doszedt na drodze spekulatywnej, do myl-
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nego przekonania, zei w krajach podzwro-
tnikowych temperatura powietrza jest tak
wysoka, ze dla zachowania cieptoty ciata
swystarczg stabsze procesy utleniania w
tkankach, dlatego tez krew pozostaje boga-
to utleniona.

W naszym klimacie mozna uzyska¢ ar-
terjalizacje krwi zylnej, a nawet tetnienie
zyly, (co udato sie nawet graficznie wyka-
zaC) np. przez zanurzanie reki do goracej
kapieli. Chcac sie o tem przekona¢ nalezy
Igte wktuwac nie w kierunku dogtowowym,
lecz obwodowym. Woéwczas krew, zbierana
do probéwki wykazuje barwe, zblizong do
tetniczej, albo tez uktada sie warstwami
naprzemiennemi, raz tetniczo - jasng, to
znowu ciemniejszg - zylna.

Przypuszczenie, ze pod wptywem gorg-
ca przychodzi do swobodnego przeptywu
krwi tetniczej, nie przez P. t-z. lecz przez
rozszerzone naczynka sieci wtosowatej, mo-
zna tatwo odeprze¢ dowodem, iz zarteirjali-
zowang krew uzyskuje sie wowczas, jezeli
w kapieli goragcej reka i palce pozostajg
bez ruchu.

W przeciwnym bowiem razie frakcja
krwi jasnoczerwonej, miesza sie z frakcjg
krwi ciemnoczerwonej, poniewaz podczas
pracy krew musi doptywa¢ do tkanek, czy-
li musi przejs¢ przez sie¢ wiosowats, by
dostarczy¢ krew utleniona.

W dalszym ciggu mozna arterjalizacje
krwi zylnej uzyskaé: 2) po przecieciu splo-
tu barkowego, lub przez draznienie nerwu.
Dokonat tego Claude Bernard draznigc
strune bebenkowa, przyczem zyta podszcze-
kowa tetnita synchronicznie z tetnicg, po
otwarciu za$ tryskata krwig jasno - czer-
wong, 3) podczas najwiekszego nasilenia
rumienia stonecznego, 4) po natozeniu na
konczyne na pewien czas opaski uciskowej,
5) w niektérych chorobach, np. w niedo-
krewnosci ztosliwej, w dusznicy sercowej,
w chorobie Basedowa, 6) po wstrzyknieciu
histaminy. (Stad to najprawdopodobniej
jej zapobiegawcze stosowanie, na kilka dni
przed operacjg, np. dwa razy dziennie po
0,0005 — 0,001 w celu unikniecia zabu-
rzen w narzadzie krgzenia okazato sie ko-
rzystne, jak stwierdzili St. Rusznyak, Ka-
rady i D. Szabo (D. m. W. 1935, Nr.: 28,
str. 1l111) bez zdawania sobie sprawy na
czem polega mechanizm dodatniego dziala-
nia. Stad to inni stwierdzali znaczng po-
prawe po S$rodskdrnych wstrzykiwaniach
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jej w ilosci 0,1 — 0,3 mg w dusznicy ser-
cowej, w pokrzywce i w $wigdzie).

Do S$rodkéw, zamykajacych potaczenia
t-z. nalezy morfina i Jej pochodne. Poznac
to mozna w dusznicy sercowej, w ktorej
podczas napadu krew zylna wykazuje zni-
komy deficyt tlenu, przyspieszenie kraze-
nia 1 zwiekszeniei ilosci krwi, przeptywaja-
cej w jednostce czasu — stowem arterjali-
zacje krwi zylnej. Wstrzykniecie morfiny
powoduje uspokojenie czesto groznych,
podmiotowych objawdw, krew zylna wkrot-
ce po wstrzyknieciu przybiera zwykle ciem-
niejsza barwe, nastepnie — jak wykazaty
pomiary — zmniejsza sie catkowita ilos¢
krwi krazacej. Podobnie jak morfina dzia-
taja wyciagi z tylnego pfata przysadki
mOzgowej.

Z powyzszego, cho¢ niezbyt szczegbto-
wego przedstawienia badan nad pofgczenia-
mi t-z. ukazuje sie¢ w zupetnie innem Swie-
tle sprawa regulacji krazenia krwi, ktorg
dotychczas przedstawiano sobie w nastepu-
jacy sposob. Poniewaz natezenia pracy na-
szych narzaddéw jest zmienne, dlatego tez
dowoz krwi musi by¢ rozmaity. Krew do-
starcza potrzebne sktadniki i odbiera zu-
zyte. Prad krwi jest fizykalnym procesem,
w ktorym, nalezy odrozni¢ trzy czynniki:
1) ilos¢ krwi, ktdrag serce wpompowuje w
system tetniczy w przeciggu jednej minu-
ty, (IK), 2) opdr, pokonywany przez krew
przy przeptywaniu przez cienkie tetniczki
i sie¢ naczyn wiosowatych (O) i 3) cisnie-
nie krwi w tetnicach. Te trzy fizykalne
czynniki stojg w nastepujgcym stosunku
zaleznosci:  ciSnienie krwi = IK X O.
Czyli, ze zwiekszenie IK, lub O powigksza
jednoczes$nie  cisnienie.  Lub inaczej:
zmniejszenie IK, lub O, lub obu razem po-
cigga za sobg zmniejszenie ci$nienia. Me-
chanizm objeto$ci minutowej (IK) nie za-
lezy od samego serca, gdyz doSwiadczenia
fizjologiczne wykazaty, ze serce jest pom-
pa tloczacy, a nie ssacg i niema wpltywu na
objeto$¢ wypetniania siebie, lub objetos¢
wyttaczanej krwi. Dlatego tez draznienie
nerwdw, przyspieszajacych czynno$¢ serca
pozostaje niemal bez wptywu na IK i IK
zalezy wytgcznie od ilosci krwi przyptywa-
jacej z zyt. Wielko$¢ odptywu krwi z zyt re-
gulujg same zyly i dwa zbiorniki: $ledzio-
na i watroba, zawierajgce o wiele wiecej
krwi, anizeli im potrzeba do swego odzy-
wienia. Zbiorniki te, w razie wiekszego za-
potrzebowania, wyrzucajg cze$¢ krwi do o
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biegu. To samo czynig i zyly. Podczas wy-
sitku, lub pod wptywem podniety psychicz-
nej wydziela sie adrenalina, skutkiem czego
krew w zwiekszonej ilosci doptywa do ser-
ca. Wprost przeciwnie od niej dziatajg: hi-
stamina i acetylocholina, obie rozszerzaja-
ce zyly. Na szerokos$¢ zyt wptywa ponadto
wrazliwy na kwas weglowy osrodek naczy-
niowy w rdzeniu przedtuzonym, pozatem
sinus caroticus, ktéry obok nemus depres-
sor reguluje cisnienie krwi. Sg to dwa sy-
stemy, dla ktérych bodzcem sg zmiany ci-
$nienia krwi. Oba mniej - wiecej maja to
same znaczenie i dziatanie: je$li nastgpito
zwiekszenie! przez nie cisnienia krwi naste-
puje: 1) zwolnienie i ostabienie akcji seirca,
2) rozszerzenie naczyn krwionosnych i
zbiornikow krwi. Je$li za$ cisnienie krwi
z jakichs wzgledéw spada, woéweczas pod
wptywem ich nastepuje: A) przyspieszenie
i wzmozenie akcji serca, B) zwezenie
zbiornikéw i naczyn krwionosnych, w kon-
cu pobudzenie nadnerczy do wydzielania
adrenaliny. Zwezenie tetnic zwieksza w
nich op6r, nadto adrenalina przyspiesza
czynno$¢ serca. Podczas gdy IK i ci$nienie
krwi dotyczg stale w catosci krazenia krwi,
z oporem bywa inaczej. Moze on by¢ zmie-
niony w catosci, lub tylko czesSciowo, np. w
narzadzie pracujgcym skutkiem rozszerze-
nia naczyn. Stad to pracujacy narzad, roz-
Szerzajac swe naczynia otrzymuje wiecej
krwi, anizeli znajdujacy sie w spoczynku.
W narzadach pracujacych niemate znacze-
nie posiadajg na zwiekszenie! przeptywu
Krwi, przez rozszerzenie naczyn rozmaite
pochodne przemiany materji, jak aldehyd
octowy, metyloglyxat, zwigzki aminowe, e-
tylamina, kolamina i inne, np. acetylocho-
lina, w koncu brak tlenu i zwiekszone wyt-
warzanie kwasow.

Przeciwstawiajgc sie temu pogladowi
H. powiada krotko ,ze przyspieszenie pra-
du krwi zalezy od wigczenia potaczen t-z.
czyli injektorow. Regulacja pradu polega
poprostu na wzmozeniu cisnienia krwi w
korycie zylnem przez przeniesienie cisnie-
nia tetniczego na system zylny. Vis a ter-
go ze strony naczyn wiosowatych jest nie-
mal bez znaczenia, zjawia sie ona dopieiro
przenoszona przez, daleko szersze od naczyn
wilosowatych =—injektory.

Badajac cisnienie krwi w rozmaitych
okolicach stwierdzit, ze ci$nienie krwi w
zyle wrotnej jest naogdt daleko wyzszei, ani-
zeli w zytach obwodowego krazenia tej sa-
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mej grubosci. To nasuneto mu mysl, ze po-
miedzy zyta wrotng, a tetnicami istniejg
rowniez potaczenia. Udowodnit to Spanner
na materjale doswiadczalnym zywym, gdyz
nie sa one widoczne! na preparatach utrwa-
lonych. Oblicza w 1 cm2tych potaczen te-
tniczo wrotnych (P. t-wr.) blisko 600. Na
szczycie kazdego zrazika, tetniczka, bez
rozgatezienia sie w sie¢ wiosowatg, prze-
chodzi wprost w sie¢ najdrobniejszych, po-
czatkowych rozgatezien zyty wrotnej, two-
rzac w catosci splot koszyczkowaty, w kto-
rego $rodku biegnie grubsza zyfa, zbieraja-
ca doptywy. Przechodzenie krwi z tetnicy
do systemu wrotnego odbywa sie zatem pod
Wysokiem ci$nieniem, natomiast pod ma-
fem przedostaje sie krew z tetniczki przez
sie¢C wlosowatg do zyty zrazika. Brak tu
podobnych urzadzen specjalnych, jak np.
w skorze, dla przesterowania krwi tetni-
czej w system wrotny, czy zylny, obwodo-
wy. W kazdym zraziku uderza na pierwszy
rzut oka ogromna dysproporcja iloSciowo-
objetoSciowa pomiedzy gestym, koszyczko-
watym splotem naczyn wiosowatych zyl-
nych, w poréwnaniu do 1 — 3 najwyzej
tetniczek.

Poza dotagd wymienionemi potgczenia-
mi, miedzy systemem tetniczym z jednej
strony, a wrotowym i zylnym z drugiej,
istniejg rowniez potaczenia miedzy oboma
systemami zylnemi. A wiec, pomiedzy zy-
fa wrotng, a czcza. Wiemy z anatomji opi-
sowej, ze oba ostatnie systemy taczg zyly
drobne Burowa, posiadajgce niewielkie dla
omawianej sprawy znaczenie. Wazniejsze
sg dos¢ silne potgczenia miedzy zytg odbyt-
nicza wyzsza i nizsza. Pierwsza odprowadza
krew przez zyle krezkowg (v. mesaraica)
dolng do systemu wrotnego, druga posre-
dnio, okreznie do zyty czczej dolnej. Plexus
haemorrhoidalis taczy sie u kobiety ze splo-
tem macicznym, u mezczyzny z plexus pro-
staticus, a za posrednictwem obu ostatnich
ze splotem pecherzowym (plexus vesica-
lis). Stad nastepuje odptyw krwi zylnej ze
splotu miednicy, albo kreznie przez zyte
maciczng do zyly biodrowej, albo przez zy-
fe jajnikowa, u mezczyzny przez zyte na-
sienng do zyty czczej, lub do zyly nerko-
wej. Oprocz nich istniejg i inne polaczenia
wrotno zylne, np. splotu wiciowatego (ple-
xus pampiniformisj z zylg okreznicy. eso-
watej, (v. sigmoidea) pomiedzy zytg krez-
kowg gorng, (v. mesenterica sup.) a zylg
wrotng i t. d. Wiemy dalej z anatomji pa--
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tologicznej, ze w ciazy, albo w nabtoniaku
kosmkowym (charionepithelioma) moze
przyjs¢ w watrobie do zatoru komorkami
tozyska, lub komérkami nabtoniako - kosm-
kowemi, co wskazuje na istnienie dos$¢ sze-
rokich potgczer miedzy naczyniami macicy,
a zyla wrotng. Poniewaz zas pomiedzy zy-
fami jelita grubego i narzadéw rodnych, a
pecherzem moczowym réwniez sg potgcze-
nia, stad wniosek, ze z kazdego z wyliczo-
nych narzadow krew zylna moze sie zet-
knag¢ z krwig wrotng. Pozatem nalezy sie
liczyé z mozliwosciag potaczen wr.-z. na tyl-
nej $cianie tutowia, w miejscu przyczepow
krezek.

ll0$¢ i wielko$¢ potaczen waha sie indy-
widualnie. Widywano dochodzace do gru-
bosci palca matego.

W warunkach prawidtowych wzajem-
nemu mieszaniu sie krwi obu systemow
przeszkadzajg zastawki. O ile wymieszanie
krwi zylnej, obwodowej z tetniczg nie po-
cigga za sobg zadnych nastepstw, to, prze-
ciwnie dzieje sie, kiedy krew wrotng prze-
dostanie sie do obwodowej. W probowce
po zmieszaniu obu rodzajow krwi zylnych,
$wiezo pobranych, nastepuje natychmiasto-
we Krzepnienie, podczas, gdy czas krzep-
nienia obu rodzajéow krwi zylnych, pozo-
stawionych w oddzielnych probéwkach kon-
trolnych, jest daleko dtuzszy. Szybsze
krzepnienie po zmieszaniu obu rodzajow
krwi zylnych nalezy ttumaczy¢ sobiei obec-
noscig w krwi wrotnej najrozmaitszych
wytworéw trawienia i ciat pochodzenia ba-
kteryjnego. Krew wrotng rézni sie chemi-
cznie od zylnej obwodowej, czy tetniczej.
Podobnie jak w probdwcei, dzieje sie¢ i w
ustroju. Dowiédt tego na zwiokach (tuz po
$mierci) H. Paschoud z Lozanny, a Hawli-
cek u osobnika zywego, ktéry n. b. zgodzit
sie na przeprowadzenie na nim doswiad-
czenia. Pierwszy, podwigzawszy obie zyty
wprowadzit do nich krew wrotng i uzyskat
krzepnienie catkowite! po 20 minutach, dru-
gi pobrat podczas operacji w jamie brzu-
sznej krew wrotng 1 wstrzyknat jg do zy-
ty na przedramieniu, podwigzanej podwaj-
nie i przecietej z obu stron, w odlegtosci
okoto 10 cm. Ponad stwardniatg natych-
miast zylg Sciggnat brzegi rany skérnej i
w cztery dni pdzniej wycigt podwigzane
naczynie, celem przeprowadzenia seryjne-
go badania mikroskopowego. Zarzut, ze
skrzep powstat naskutek samego podwigza-
nia naczynia, moznaby odeprze¢ znanym
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faktem pozostawania przez dbugi czas nie-
krzepngcej krwi w podwigzanem naczyniu,
w ktérem nawet przez kilka dni moze po-
zostawac w stanie ptynnym. Dowodzg tego
badania Baumgartena i innych, podczas
gdy w doswiadczeniu Havlicka skrzeplina
szczelnie przylegata do Sciany i wypetniata
$wiatlo naczynia, zmiany za$ Scian wyka-
zywaly te same szczegoOly, ktére opisat
Dietrich, jako charakterystyczne dla za-
krzepéw odlegtych.

ze krew wrotng $cina zylng obwodowa
mozna sie fatwo przekonaé¢ na krwi zwie-
rzecej, czy mieszanej. Wedtug mych badan
czas krzepniecia krwi zylnej ludzkiej,
zmieszanej z krwig zylng obwodowg kroli-
ka jest daleko dtuzszy od czasu krzepniecia
mieszaniny krwi wrotnej i obwodowej, obo-
jetnie, czy wezmie sie krew jednogatunko-
wa, czy ludzko - zwierzecg. W leczeniu zy-
lakéw probowatem, z dodatnim  skutkiem
zamykac Swiatto rozszerzonych zyt kofczyn
dolnych wstrzykiwaniami krwi kréliczej. U
pierwszego, 28 letniego osobnika, ze silnie
rozwinietemi zylakami na lewej konczynie,
po wypreparowaniu zyly odpiszczelowej
wielkiej, przecigtem ja, podwigzawszy ko-
niec blizszy, dalszy natomiast S$cisngtem
kleszczykami Kochera. 1 cm3krwi z tej zy-
ty skrzept spontanicznie po 12 minutach,
za$ zmieszany z 1 cm3 krwi wrotnej kroli-
ka (pobranej $wiezo od zwierzecia) skrzept
w niespetna p6t minuty. Dla dopetnienia do-
dam, ze krew zylna obwodowa krolika
skrzepta po blisko 7 minutach, wrotng za$
po 4-ch min. ( W innych przypadkach cza-
sy byty jeszcze krotsze). Otdz po wstrzy-
knieciu krwi wrotnej krolika do obwodo-
wego konca przecietej zyly odpiszczelowej
swielkiej i podwigzaniu jej, nastgpito skrze-
pniecie niemal natychmiastowo, jak to mo-
zna byto pozna¢ po stwardnieniu konca zy-
ty na przestrzeni do 5 cm.

Ze potagczenia wrotno - zylne nie naleza
do wyjatkowych, dowiddt tego H. przy po-
mocy specjalnej metody, -a mianowicie
przez napeinianie zyt ptynem, posiadaja-
cym wiasno$¢ luminiscencji t. j. Swiecenia
najwyrazniej we filtrze Wooda, przepusz-
czajagcym jedynie promienie o diug. 366.
Sledzenie biegu naczyn i ich potgczen w
ciemni nie sprawia wiekszych trudnosci, je-
dynie trzeba postugiwac sie odpowiednio
chtodzong i opancerzong lampka kwarcowsa,
tak, by nie przepuszczata innych, przeszka-
dzajgcych promieni na zewnatrz. Poniewaz
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metody tej w medycynie do podobnych ce-
6w, a w chirurgji leczniczo nikt nie uzy-
wat, opiszemy pokrétce tok postepowania.

Jeszcze w 1910 roku dowiédt H. Leh-
mann, ze rozmaite sktadniki, trafione przez
promienie pozafiotkowe wykazujg zjawi-
ska Swietlne wtedy, kiedy uda sie ze stozka
Swiatta usung¢ wszystkie promienie; w ob-
rebie widzialnego widma. Zjawisko to na-
lezy do dziedziny luminiscencji. To, ze wiele
substancji ma wiasnosci luminiscenciji,
szczegblnie w Swietle pozafiotkowem, byto
wykorzystanym dla celéw technicznych, do
badania réznych materjatow, lub dla ce-
6w diagnostycznych w medycynie, np. do
rozniczkowego rozpoznawania niektérych
choréb skérnych, dalej w kryminalistyce i
t. ip. Wspomniany wyzej filtr Wooda, jest
to szkto, niemal catkowicie czarne, tak, ze
stofice ogladane przezen przedstawia sie
tak, jakby patrzyto sie przez zakopcong szy-
bke. Zawiera ono obok tlenku niklu, K20O:
BaO, CuO. Tkanka ludzka, czy zwierzeca,
zaleznie od ilosci w nich hemoglobiny,
przedstawiajg sie rozmaicie, raz mniej,
drugi raz wiecej niebieskawo - biato. Chcac
wykazaé potaczenia wrotno - zylne na zwio-
kach mozna wstrzykiwa¢ roztwory ze sub-
stancjg luminiscencyjng, albo do zyt, wypet-
nionych krwig: np. do zyty wrotnej, a po-
tem punktowaé rozmaite odgatezienia zyty
czczej i pobrane prébki krwi po odwirowa-
niu, czyli sama surowice, bada¢ we filtrze
Wooda, lub tez wstrzykiwa¢ do oproznio-
nych z krwi zyt roztwory luminiscencyjne
i Sledzi¢ przedostawanie ptynu z jednego
systemu do drugiego. Czyni¢ to moga tylko
nieliczni, gdyz Swiecenie poprzez $ciany na-
czyn wystepuje niezbyt silnie, dla dalej
stojagcych jest niewidoczne. Mozna wresz-
cie zyty napetni¢ ptynem kontrastowym, np.
roztworem jodku potasu i utrwali¢ zdje-
ciem na kliszy rentgenowskiej. Opréznienie
krwi, a nastepnie przeptukiwanie naczyn
udaje sie ze strony tetnicy okreznej pra-
wej (a. colica dex.) lub lewej, lub zt stro-
ny zyt udowych, przyczem zwioki wiesza
sie glowg w dbt, a zyle czcza przecina sie
powyzej przepony i jame brzuszng otwiera
sie dopiero wlwczas, (dla wstrzykniecia
ptynu luminiscencyjnego) kiedy ptyn prze-
ptukujgcy wyptywa czysty ze zyly czczej.

Jakgkolwiek  badatoby sie metoda,
stwierdza sie wogole najczestsze i najob-
fitsze pofaczenia wr-z. w miejscach przy-
czepOw krezek. H. by dowies¢, ze twierdze-
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nia jego nie obracajg sie w sferze przypu-
szczen uprosit Zaktad Medycyny Sadowej
Uniwer. w Pradze, by mu zechciat przy-
dzieli¢ do badan pewng ilo$¢ zwiok, osob'
zmartych nagtg Smiercig. Przed niespeina
rokiem otrzymat trzy z jednego dnia. Prze-
prowadzenie dowodu w kierunku anatomi-
cznym i patologiczno-fizjologicznym udato
sie w petni. U dwoch zmartych roztwér jo-
dku potasu przedostat sie, bez silniejszego’
jakiego$ nacisku ttoku strzykawki, do zyt
udowych, u trzeciej nie stwierdzit potgczen
miedzy systemem wrotnym i zylnym obwo-
dowym. Po dokonaniu zdje¢ rentgenow-
skich lekarz zaktadowy przeprowadzit ogle-
dziny posmiertne. W dwdch pierwszych
przypadkach stwierdzit zator ptuc, w trze-
cim rozpadowa gruzlice!

Krew zbierajgca sie z jelita w zyle wro-
tnej, co do jej szybkosci pradu i chemizmu
pozostaje pod wptywem gry potgczen tet-
niczo - zylnych, istniejagcych w przeogrom-
nej ilosci w poblizu najdrobniejszych roz-
gatezien zyty wrotnej. Gdyby tak nie byto,
wowczas bytoby nie do pomyslenia, by krew
wrotna, wykazujgca niemal stale wieksze-
cisnienie, anizeli stwierdza sie je w zylach
obwodowych, miata zdolno$¢ przeptynac:
przez olbrzymia sie¢ naczyn wiosowatych
watroby, by stad dopiero podazy¢ do zyly
czczej. Co do znaczenia pofgczen wr. z. to-
jest ono ogromne, jesli sie wezmiei pod u-
wage natychmiastowe krzepnienie krwi po
wymieszaniu sie obu rodzajow krwi zyl-
nych. Dato to pochop Havlickowi do wysu-
niecia tezy o powstawaniu odlegtych za-
krzepbw, a nastepnie do podania postepo-
wania, w celu zapobiegania zakrzepom
pooperacyjnym. By jednak zakrzepy mo-
gty powstac, konieczne jest sptyniecie krwi!
wrotnej w kierunku odwrotnym. Byt to
atut przeciwnikéw gtoszonego zapatrywa-
nia ,na pierwsze wejrzenie rownie silny,,
jak powstawanie zakrzepdw w zytach kon-
czyn dolnych, dokad mogta krew zylna do--
sta¢ sie droga okrezng. Dlaczego zatem za-
krzep nie osiedlit sie w potgczeniach bliz-
szych? Znalazty sie wyjasnienia. Przede-e
wszystkiem okazato ;sie, ze w zyle wrotnej
wystepuje  rzeczywiscie niekiedy prad-
zwrotny, skutkiem czego krew wrotna mo-
ze przedosta¢ sie z zyly krezkowej do sy-
stemu zyly czczej. Odbywac sie to moze
tern tatwiej, gdyz we wiekszych odgatezie-
niach zylty wrotnej brak zastawek. Zdaje?
sie nie ulega¢ watpliwosci, ze takie zmie-
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szanie sie dwoch rodzajow krwi nie tylko
moze, ale napewno pocigga za sobg gro-
Zne nastepstwa, wyptywajace z réznic mie-
dzy niemi, nieitylko fizjologiczno-chemicz-
nofizykalnych, ale i skladéw komorko-
wych. Brak nastepstw mozei sie zdarzyc je-
dynie przy niewielkim przedostawaniu sie
krwi wrotnej do obwodowej, ale i to tylko
w pewnych stanach chorobowych, w kt6-
rych doszto do pewnego rodzaju uodpornie-
nia ustroju pod tym wzgledem. By nie
uprzedza¢ faktow, trzeba przytoczyé, ze
oba rodzaje krwi rdznig sie lepkoscia, szy-
bkosScig opadania krwinek 1 iloscig biatych
ciatek krwi. Jest to zrozumiate, gdyz krew
wrotna nabiera wiasciwosci krwi zylnej ob-
wodowej, dopiero po przejsciu przez filtr-
watrobe, w ktdrej pozbywa sie szeregu sub-
stancji szkodliwych dla ustroju np. indo-
lu, skatolu, fenolu oraz pobiera hepa-
ryne. Dopiero po odtruciu moze bezkar-
nie mieszac sie z krwig obwodowa. In-
na rzecz, (co znowu nie wymaga wiekszego
ttumaczenia), ze krew wrotna, pobrana z
roznych zyt krezkowych zachowuje sie nie-
jednolicie, tak pod wzgledem skiadu che-
micznego, jak i ustosunkowania sie skia-
dnikéw upostaciowanych. Roéwniez czasy
sopadania sg tu rézne. Z sieci n.p. wynosi
15 godzin, z jelita cienkiego ponad 17 go-
dzin, z poprzecznicy okoto 19 godz.

Dotychczasowe zatem mniemania o ko-
niecznosci wspotdziatania trzech czynni-
kéw w powstawaniu zakrzepdéw, a miano-
wicie : 1) zwolnienia pradu, 2) uszkodzenia
$ciany naczynia krwiono$nego i 3) zmiany
samej krwi, nabierajg zupetnie innego na-
Swietlenia. Nietylko ustalenie przyczyny,
ale i zalecenia lecznicze, ktére dotychczas
zalezaly od tego, ktéremu z tych 3-echi
czynnikéw dany autor przypisywat decydu-
jace znaczenie, staja sie, mozna rzec $mia-
fo, na podstawie dotychczasowych gtoséw
krytyki - nieaktualnemu Zaczynajgc od
zwolnienia pradu, nalezatoby poda¢ w wie-
Ikg watpliwos¢, zaleznos¢ zwolnienia pradu
od cisnienia tetniczego, przenoszonego
przez sie¢ naczyn wiosowatych. Zapatry-
wanie to mogace by¢ czeSciowo tylko stu-
szne nie wyjasnia w zaden sposob, odpty-
wania krwi zylnej do seirca z powrotem,
ani skad pochodzi wieksza, czy mniejsza
szybkos$¢ odptywu krwi z obwodu do serca.
Wedtug Havlicka zmienna szybkos¢, z kté-
rg krew zdaza z obwodu do serca jest wy-
nikiem pofaczen tetniczo - zylnych, dzieki
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ktorym moze ustrdj kazdorazowo, zaleznie
od potrzeby kierowa¢ ukrwieniem kazdego
narzadu, raz w sensie odzywczym, Kkiedy-
indziej w obronnym, czy czynno$ciowym i
z wylgczeniem sieci wiosowatej skierowac
wiekszg ilos¢ krwi dokadindziej w interesie
catego organizmu.

Druga z rzedu: zmiana chemizmu krwi,
majgca przyczynia¢ sie do powstawania
odlegtych zakrzep6w, znalazta bardzo wie-
le thumaczen, lecz zadne z nich nie okazato
sie zadawalajgcem. Opieraly sie bowiem
na badaniach chemizmu krwi obwodowej.
Za stuszno$cig tezy H. przemawiataby sil-
nie ta okolicznos¢, ze liczba zakrzepdw po-
operacyjnych wzrasta gwattownie po za-
biegach krwawych w niebezpiecznym tere-
nie zyty wrotnej, t. j. jamy brzusznej. Jest
rzecza powszechnie znang, ze zakrzepy i
Smiertelne zatory spotyka sie niemal wy-
facznie po zabiegach w jamie brzusznej, na
pecherzu moczowym i w okolicy pachwin,
podczas kiedy nalezg do wielkich rzadkosci
po zabiegach na glowie, nerkach i konczy-
nach dolnych. Po 'zabiegach na tarczycy sg
prawie nieznane, tak, ze przypuszczano, ze
tyroksyna jest zanieczyszczona substancja,
niedopuszczajgcg do zakrzep6w, co nawet
starano sie wykorzysta¢ leczniczo-zapobie-
gawczo, pomimo powatpiewania wielu w
jej wartosc¢ i celowos¢ pod tym wzgledem.

Na wysunietg przez Halulicka teze o po-
wstawaniu odlegtych zakrzepéw poopera-
cyjnych ruszono ze zbijajgcemi zarzutami.
Stich z Getyngi w wyczerpujagcym refera-
cie zbyt koncepcje H. krétko, przytaczajac
znang rzecz niepowstawania zakrzepow w
marskosci watroby, pomimo zastoju w ob-
rebie zyly wrotnej i pomimo przedostawa-
wania sie stad krwi do naczyhn obwodo-
wych przy pomocy potaczen wr-z. wymie-
nianych w kazdym podreczniku anatomji.
Powyzszy zarzut odparto z kilku stron, ja-
ko nietylko niestuszny, owszem logicznie
przemawiajacy za tezag H. Albowiem w
marskos$ci watroby przychodzi przede-
wszystkiem do rozszerzenia zyt przypepko-
wych (v.paraumbilicales), zasi-
lanych krwig gtéwnie zotgdka i dwunastni-
cy, nie rozniaca sie zbytnio od krwi obwo-
dowej. Jesli natomiast w marskosci watro-
by przedostanie sie krew z zyty "wrotnej na
innej, anizeli powyzej wspomnianej drodze
do naczyn obwodowych, wowczas moze
przyj$é do zakrzepniecia, niekiedy nawet
do zmian w $cianach naczyn, mogacych w
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nastepstwie doprowadzi¢ do znanych w
marskosci watroby krwawien z zotgdka,
z przetyku, a szczegdlnie- z zyt odbytni-
czych. Uczyniony zarzut skionit H. do
zwrdcenia uwagi na krzepliwos¢ krwi w
przypadkach marsko$ci watroby, podda-
nych krwawemu zabiegowi. Dotad zdofat
zaobserwowac trzy przypadki. W jednym,
odprowadzajac przepukling uwieznieta, po-
brat i zmieszat rowng ilos¢ krwi obwodo-
wej, z krwig, pobrang z jednej z dolnych
zyt jelita cienkiego, w probdwce, powleczo-
nej parafing. Po 5-ciu minutach nastapito
catkowite skrzepniecie. (Czasy krzepniecia
obu rodzajéow krwi zylnych oddzielnie w
probowkach byty mniej-wiecej jednakowe).
W drugim, z wielkg przepukling brzusz-
ng, zdotat pobrac kreiw z rozmaitych odga-
fezien zyty wrotnej i sieci wielkiej. Byt to
interesujacy przypadek, poniewaz przy
operacji przepukliny brzusznej okazato sig,
izw gornym odcinku dawnej blizny po wy-
cieciu pecherzyka zotciowego, dokonanem
przed 12 laty, naskutek popuszczania,
szwOw doszto do rozlegtych zrostow po-
miedzy siecig wielka, a przednig $ciang
brzucha. Czasy krzepniecia krwi obwodo-
wej i pobranej z zyly sieci, grubej jak old-
wek i stojgcej w potaczeniu z zytami obwo-
dowemi, byly prawie jednakowe. Inne na-
tomiast z krwi, pobranej z odcinka sieci,
wolno zwisajacej, nie zrosnietej ze Sciang
brzucha, jak i krwi z zyly jelita cien-
kiego nie moéwigc o tern, 2zl po zmiesza-
niu 1 cm3 krwi ze sieci niezrosnietej z
1 cm3krwi obwodowej, nastgpito skrzep-
niecie o minute wczedniej, anizeli samej
krwi obwodowej, czas za$ skrzepniecia
zmieszanych krwi, po 1 cm3 obwodowej i
z jelita cienkiego wyniost niecatg minute.
Zresztag przedtem dowiddt Fonio, ze w
marskosci watroby krzepniecie krwi obwo-
dowej wymaga dluzszego czasu niz normal-
nie i to tern dluzszego, im ciezszym zmia-
nom ulegta watroba. H. w jednym n.p.
przypadku, u chorego na przymiot, u kto-
rego wystgpit ostry zanik watroby, po nie-
wielkiej dawce neosalwarsanu, stwierdzit
niekrzepniecie krwi po uptywie 36 godzin.
Podkresla tez, by odeprze¢ przypuszczalne
zarzuty, ze dgzno$¢ do stworzenia sztucz-
nego przejscia krwi z zyty wrotnej do ob-
wodu, jak to podat T lalm a w swej meto-
dzie, nie przemawia przeciw stusznosci je-
go teorji o powstawaniu zakrzepow, ponie-
waz krew ze sieci niema nic wspolnego z
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trawieniem a tern samem nie zawierajgc
zadnych szkodliwie dziatajagcych przymie-
szek, niemal ze sie nie rézni od krwi obwo-
dowej. Krdtko: ani marskos¢ watroby,
ani sposob Taimy, nie majg nic wspdlnego
z przedostawaniem sie krwi wrotnej,.
zawierajgcej szkodliwe pochodne procesu
trawienia, do obiegu obwodowego i z pow-
stawaniem zakrzepow odlegtych.

Inni nieco odmienniej argumentujg nie-
powstawanie zakrzepéw w marskosci wat-
roby. Przytaczaja znang rzecz z dziedziny
toksykologji, ze uodpornieni ciggiem stoso-
waniem czy to morfiny, czy jadu wezy,
znoszg doskonale dawki, $miertelne dla in-
nych. Sa poprostu na nie nieczuli, podczas,
gdy u nieuodpornionych po ukaszeniu np.
zmiji powstajg zakrzepy, nie naskutek usz-
kodzenia, lecz skutkiem, resorbcji jadu. Po-
dobnie nalezatoby tlumaczy¢ sobie uktada-
nie sie stosunkéw i u chorych z marskoscig
watroby. Naskutek powolnego i stopniowe-
go wytwarzania sie potgczen pomiedzy na-
czyniami wrotnemi i obwodowemi bywa,
chory rownomiernie i przewlekle wystawia-
ny na dziatanie szkodliwej krwi wrotnej,
dlatego taki chory nie moze by¢ zaskoczony
przedostaniem sie krwi wrotnej, do obwo-
dowej w taki sposdb, jak to sie sta¢ moze
u osobnika zdrowego. Ostatecznie zdaje sie
by¢ pewnem, ze w etjologji zakrzepéw od-
legtych  dominujagcym  czynnikiem, jest
przedostawanie sie krwi wrotnej do ob-
wodowej, 0 ozem $wiadczg niezbicie wyze!
wspomniane do$wiadczenia ze, zmigszaniem
obu rodzajow krwi. (Paschouda i Havlic-
ka). Rzecz zrozumiata, ze doSwiadczenia
H. z wstrzyknieciem osobnikowi zywemu i
zdrowemu krwi wrotnej do obwodowej nie
odpowiada rzeczywistym stosunkom, ktore
zachodzg podczas krazenia krwi. Jest to
tylko wytyczna jak sie sobiei zdaje sprawe
np. z r6znicy pomiedzy Kkrzepnieniem, a
skrzepling.

Co do dotychczasowego trzeciego wa-
runku, koniecznego do powstawania za-
krzepu, wywodzi H: krew wrotna, zawie-
rajgca mnostwo szkodliwych sktadnikéw
zmienia w ten sposob $srédnabtonek zyty ob-
wodowej, ze zakrzep moze przyczepic sie.
Krew wrotng znosi jedynie bez szko-
dy $rodnabtonek zyty wrotnej; jesli
widuje sie niekiedy zakrzep w syste-
mie wrotnym, to najczescie] powstanie
jego przypisa¢ mozna jakiemu$ pro-
cesowi zapalnemu. Rzadkie wystepowanie
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zakrzepow w zyle wrotnej nalezatoby za-
tem przypisa¢ odmiennym wiasciwosciom
jej Srodbtonka. W obu systemach zylnych
i w tetnicach $rodbtonki wykazujg znacz-
ne réznice biotechnicznei co do wytrzymato-
§ci na czynniki korrozyjne, czyli nadtra-
wiajace. Najbardziej dzielng w tym Kkie-
runku okazuje sie zyta wrotna, potem idg
zyty obwodowe, na korncu dopiero tetnice.
Wiemy, ze wstrzykniecie przypadkowe do
ich Swiatta np. satwarsanu, moze wywotac¢
przykre zapalne zmiany, podczas gdy $rdd-
btonek zyt wytrzymuje sprawnie wstrzyki-
wania rozmaitych Srodkow lekarskich, kto-
rych przedostanie sie¢ do tkanki podskdrnej
wywotuje zgorzel. Krew wrotna ma wia-
snosci bardziej Scinajace, anizeli owe $ro-
dki lecznicze!. Przedostanie sie jej do syste-
mu zylnego obwodowego moze nastgpi¢ —
jak juz o tern wspomnieliSmy m— z pradem
zwrotnym, kiedy pojawi sie wzmozenie ci-
$nienia w jamie brzusznej, przy obnizeniu
ci$nienia tetniczego w jelitach, szczegdlnie,
kiedy jednocze$nie zmniejszy sie ciSnienie
w zytach konczyn dolnych. Najczesciej zda-
rza sie to po zabiegach krwawych w ja-
mie brzusznej, po porodach i w ostrych
mhorobach zakaznych. Obnizenie ci$nienia
tetniczego w jelitach mozei przybra¢ kata-
strofalny obrdét dla ustroju, skoro sobie
uzmystowimy, ze od ci$nienia tetniczego
zalezy prad krwi wrotnej ku watrobie.
Prad ten nagle ustaje na przestrzeni og-
romnej, wynoszgcej w przyblizeniu 2 nT,
tyle bowiem liczy powierzchnia przewodu
pokarmowego, na ktorej 1 cm2przypada o
koto 600 potaczen tetniczo - zylnych. Skoro
cisnienie w systemie wrotnym przestanie
podlega¢ prawu hemodynamicznemu, a
podporzadkuje sie sile mechanicznej oddy-
chania i ttoczni brzusznej, wzrastajacej
przy napinaniu powtok brzusznych, podczas
kaszlu, wymiotow i t. p. nastepujei zmiana
pradu krwi wrotnej w kierunku odwrot-
nym i krew wrotna przedostaje sie przez
pofaczenia wrotno - zylne do koryta zyl-
nego obwodowego.
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Doswiadczenia na zwierzetach, w celu
wywotania zakrzepu przez uszkodzenie Scia-
ny naczynia, sg bezcelowe, gdyz dokonywa-
ne sg w warunkach, nie zachodzacych nig-
dy u zdrowego cztowieka. Chcagc krok za
krokiem $ledzi¢ rozwoj zakrzepu odlegtego,
powinno sie to czyni¢ sposobem podobnym,
jak H. przeprowadzit na zywym osobniku.

Jak wiec widzimy zagadnienie zakrzepu
odlegtego nieoczekiwanie zyskato inne obli-
cze. Dlatego tez problem poruszony przez
H. zastuguje na uwage tern bardziej, ze
wiele jeszcze w tym wzgledzie, tak ze stro-
ny fizjologiczno - anatomicznej, jak i kli-
nicznej pozostaje do powiedzenia i wyjas-
nienia. Jozef Heller co do wptywu krwi
wrotnej na krzepnieniei wyrazit zdzi-
wienie, ze ZZawfocefe nie uwzglednit odkry-
cia heparyny przez Horella w 1918 roku.
Jest to cialo powstajgce w watrobie, stale
krazace we krwi obwodowej, ktdrego nad-
miar "wydziela sie w moczu. Wstrzymuje
ono w niestychanie skuteczny sposob krze-
pnienie krwi tak in vivo, jak in vitro.
Jest to najdoskonalszy z poznanych dotad
ciat przeciw-krzepnieciu, przytem dziata zu-
petnie fizjologicznie, bez zadnych wptywow
ubocznych, na serce, ptuca i t. p. Obecnie
ogolnie przyjeta teorja krzepnienia Horelia
wyglada tak: w krwi obwodowej krazy
protrombina, zwigzana z heparyng. Kiedy
przy zranieniu uwalnia sie z leukocytéw i
innych komérek trombokinaza (zwana
przez innych cytozymem) {aczy sie ona z
heparyna, uwalniajac protrombine, ktoéra
sie aktywuje na trombine. Ot6z wydaje sie
b. prawdopodobne, ze protrombina, jako
ciato biatkowe powstaje w procesach tra-
wienia i znajduje sie w krwi wrotnej, za$
jej potfaczenie z heparyng zachodzi dopiero
w watrobie. Toby ttdmaczyto obserwacje
Hawlicka lepiej, niz przyjeta przez, niego
obecno$¢ ciat, przyspieszajacych krzepnie-
nie. Te ostatnie bowiem majg nature lipoi-
dowg i asymilujg sie niei drogg krwi, lecz
limfy, jak tluszcze.

(C. d. n.).

PHOSPHACSD

Zawiera niedotlenione

zwigzki wapniowo

-fosforow e

Dostarcza sit organizmowi przedtuzajac okres mtodosci i op6zniajac proces fizjologicz-
nego starzenia sie.

PRZEMECZENIE FIZYCZNE | UMYSLOWE,

NISZCZENIE. GRUZLICA CHI-

RURGICZNA | GRUZLICA PLUC.

Dawkowanie:

1 — 2 wstrzykiwali po 1 — 2 cm.3 (podskérnie),

Pudetka po 6 i po 12 ampulek a 1 i 2 cm3
Dawkowanie w gruZlicy podane w literaturze.



ZWIAZKI SULFOKWASOW Z POLSKIEJ ROPY NAFTOWEJ.

Naphtargol

sol srebrowa, zawierajgca 30,6% Ag., uaktywowanego pochodnemi sulfo-
nowemi weglowodoréw naftowych, jednoczy w sobie wkasciwosci zwigzkdéw
biatkowych srebra i azotanu srebra, ktére

przewyzsza
Zawartoscig srebra, Mianem bakterjobdjczem, Sitlg przenikania
w gtab tkanek i adsorbcjg, Zmniejszeniem napiecia powierzchniowego.
Najekonomiczniejszy i najenergiczniejszy zwigzek srebrny.

Zastosowanie:

w wenerologji gonorrhoea, urethritis simplex. Roztwory 0,0'% — 0,1%

w urolo g ji cystitis, pyelitis. Roztwory 0,05% — 1%

w  otolaryngologii angina, pharyngitis, highmoritis. Roztwory 0,1% — 1%

w okulistyce conjunctivitis, blepharoconiunctiv. blenorrhoea.
Roztwory 0,1% — 1%

w ginekologii gonorrhoea, vulvovaginitis, fluor albus, erosio.
Roztwory 0,05% —1%.

Naphtamon

S6l amonowa pochodnych weglowodoréw naftowych przewyzsza sole amo-
nowe kwasu sulfoichtjolowego duzg zawartoscig siarki oraz substancji

zywicowych.

Zwalcza stany zapalne — Usuwa przykrga won — Niszczy
wydzieline — Emulguje ttuszcze — Przenika nieuszko-

dzong skoére i btony sluzowe — Daje przejrzyste roz-
twory bez zapachu.

W GINEKOLOGJI: W DERMATOLOG JI:
Fluor albus Perimetritis Flcne Eczemata
Endometritis Kolpitis Combustio Decubitus
Parametritis Oophoritis Congelatio Pruritus

Dermatitis Rhagades

DAWKOWANIE:
Roztwory 1% — 2% Masci 5% — 20% Gatki a 1,5 grm.

Préby i literatura na zadanie WPP. Lekarzy.

Chem. Farm. Zakt. Przem.-Handl. L. NASIEROWSKI



Jatowos¢ wstrzyknie¢

iinfekcja po wstrzyknieciu

Podat
DR. ERYK DORNFEST, (Rzeszow).

Najwiekszg bolgczka dla lekarzy prak-
tykow jest kwestja wyjatawiania strzyka-
wek. Swiadczg o tern stalei zadawane pyta-
nia lekarzy w najrozmaitszych czasopis-
mach lekarskich: ,,Jak nalezy wyjatawiac
strzykawki i jak je przechowywac, zeby za-
dos¢ uczyni¢ wymogom praktycznym, jako-
tez nie by¢ w kolizji z zasadami sztuki le-
karskiej".

Odpowiedzi sg rozne, gdyz kazdy le-
karz ma specjalng metode sterylizacji, kto-
rg sie z leipszym lub gorszym skutkiem po-
stuguje. Nie wchodzac w drobne warjanty,
mozna metody dezynfekcji podzieli¢ zasa-
dniczo na trzy grupy:

I. Sterylizacja przy pomocy alkoholu
lub innego ptynu bakterjobdjczego.

Il. Gotowanie strzykawek i igiet po
wstrzyknieciu.

Il Gotowanie strzykawek i igiet bez-
posrednio przed wstrzyknieciem.

Ad. 1. Moge krétko sie stresci¢, ze czy-
to przestrzykiwanie igly i strzykawki al-
koholem, czyto przechowywanie ich w
zbiorniku z alkoholem jest niewystarcza-
jace, gdyz ani alkohol 95%, ani alkohol
70% o silniejszem dziataniu bakterjobdj-
czem nie niszczg streptokokow i staphylo-
kokdw z catg pewnos$cia, a tembardziej za-
rodnikowcéw. Dlatego nalezy zarzuci¢ te
metode, jako niewystarczajgca.

To samo odnosi sie do ptynéw dezynfe-
kcyjnych o najrozmaitszym skiadzie (jak
ptyn Brauna: Rp. Acid. carbol. liguef. 6,
Borac. 30, Formalin. 40, Aqu. dest. ad
1000). Dezynfekcja w tein sposob przepro-
wadzona nie jest metodg ,lege artis®.

W zasadzie nalezy zazada¢ od lekarza,
zeby wyjatawiat strzykawke i igte przez
wygotowanie. Tym wymogom odpowiada
metoda druga i trzecia, roznigce sie miedzy
sobg jedynie czasem gotowania.

Ad. Il. Podaje tu metode stynnego chi-
rurga niemieckiego Kappisa, ktorej opis
jest dokfadnie przedstawiony w ,,Zentral-
blatt fur Chirurgie” 1933. str. 974.:

»otrzykawki i igly gotuje sie przez 10
minut w wodzie o temp. 100 stopni C., po-
czem wkilada sie je do naczynka réwniez

wygotowanego, ktdre sie hermetycznie za-
myka. Wyjmuje sie je dopiero do wstrzyk-
niecia, po ktéorem znowu sie wyjatawia w
powyzszy sposob. To gotowanie zabija zwy-
kte zarazki ropotworcze zupetnie, za$ bez-
tlenowce, ktérei moga wywotaé ciezkie in-
fekcje, tylko w przewaznej czesci, gdyz w
zupetnosci zostajg zniszczone dopiero po
4-ro godzinnem gotowaniu. Radze nie prze-
chowywac¢ strzykawki w alkoholu, gdyz
tenze bardzo czesto zawiera bardzo oporne
zarodniki (Knorr, Med. Woch. 1932. str.
793). Na podstawie tych faktéw nalezy zre-
zygnowac z alkoholu i po gotowaniu prze-
chowywac strzykawki na sucho.

Jezeli zastanowié sie nad wartoscig po-
réwnawcza metody Kappisa, i metody trze-
ciej, w ktorej gotuje sie strzykawki i iglty
bezposrednio przed wstrzyknieciem, to wi-
doczne jest, ze pod wzgledem jatowosci
strzykawek obie metody sg rownorzedne.
Jezeli za$ chodzi o zastosowanie w prakty-
ce prywatnej, metoda Kappisa ma olbrzy-
mig przewage nad metodg trzecia, a to z
nastepujacego wzgledu: We wszystkich bo-
wiem przypadkach nagtych, lekarz stosu-
jacy metode Ill-cig musi wykona¢ wstrzy-
kniecie strzykawkg niewyjatowiona, wzgle-
dnie niedostatecznie wyjatowiong, gdyz nie
ma poprostu czasu na gotowanie. W takich
okolicznosciach stanowigcych gros przypa-
dkow wstrzykiwan w praktyce lekarskiej,
ratujagc pacjenta np. z ataku sercowego,
nie mozna go przeciez naraza¢ na infekcje
z powodu niewygotowanej strzykawki. O$-
wiadczenie lekarza, zi w wypadkach nag-
tych jest wyttumaczony niemozliwoscig go-
towania, chroni go wprawdzie przed pra-
wem karnem, i odszkodowaniem cywilnem,
jest ono jednak niezgodne etycznie z czy-
stem sumieniem lekarskiem. Pacjent znaj-
dujacy sie w niebezpieczenstwie zycia jest
nam lekarzom réwnie drogi jak pacjent
przychodzacy ambulatoryjnie po wstrzyk-
niecie arszeniku. W jednym i drugim
przypadku lekarz musi mie¢ przygotowang
wyjatowiong strzykawke. Tak samo, jak
policjant nie moze w ostatniej chwili nabi-
jac¢ swego rewolweru, lecz musi go mie¢ na-



294 WIEDZA

bity, zawsze gotowy do strzatu, tak samo le-
karz musi mie¢ zawsze wygotowang, goto-
wg do wstrzykniecia strzykawke. Tej za-
sadzie odpowiada w zupetnosci metoda
Ka/ppisa.

Jezeli przy stosowaniu tego sposobu de-
zynfekcji zajdzie czasem w nastepstwie
wstrzykniecia infekcja, to nie mozna tego
ktas¢ na karb ztej metody jako takiej, lecz
uzglednié, ze dotychczas nie mamy pewne-
go sposobu wyjatawiania, ktéryby zniszczyt
kompletnie wszystkie zarazki chorobotwdr-
cze w krotkim czasie. Uzyska¢ to mozna
jedynie przez gotowanie 4-ro godzinne,
wzglednie wyjatawianie w sterylizatorze o
nadci$nieniu 1-ej atmosfery i temperatu-
rze 120. stopni — sposoby w praktyce nie-
wykonalne.

Z drugiej strony zaznaczy¢ musze, ze
istnieje caly szereg mozliwosci infekcji po
wstrzyknieciu, z ktérych wyliczam tylko
trzy jako najwazniejsze:

1) przez zarazki ze skéry pacjenta,
2) przez autoinfekcje wewnetrzng,
3) przeiz nieodpowiedni lek.

Ad. 1) Skoére pacjenta odkazamy alko-
holem lub nalewkg jodowa. Wigkszego zna-
czenia to jednakowoz nie ma, gdyz skoéry
nie mozemy nigdy doktadnie wyjatowic.
Niebezpieczenstwo, ze przy infekcji zaraz-
ki dostajg sie do tkanek, zawszei istnieje.
Przeniesienie zarazkow ze skory do tkanki
podskdrnej lub miesni przez infekcje uwa-
za Knorr (Miinch. Med Woch. 1932. str.
1600) za jeden z najpewniejszych sposo-
bow infekcji. Okolica posladka jest spec-
jalnie predystynowana do zakazen z powo-
du bliskosci kiszki stolcowej, tak, ze sam
pacjent moze po infekcji zakazi¢ przy toa-
lecie palcami zabrudzonemi miejsce wstrzy-
kniecia.

ad 2) Przez wstrzykniecie wiekszej ilo-
Sci ptynu tkanki ustroju zostajg uszkodzo-
ne i w tern miejscu zmniejszonej odporno-
$ci osiedlajg sie zarazki krazace we krwi,
wzglednie bedgce w danem miejscu w uta-
jeniu i wywotujg infekcje (przerzutowe,
wzglednie wtdrne infekcje). Uszkodzenie
naczynka krwionosnego przy injekcji uta-
twia w znacznym stopniu infekcje.

ad 3) Lek moze by¢ nieodpowiedni pod
wzgledem:

a) bakterjologicznym,

b) chemiczno - fizycznym.

Pomimo statej kontroli bakterjologicz-
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nej i chemicznej preparatow farmaceuty-
cznych, zdarzajg sie czaseni zanieczyszcze-
nia. Przypominam fakt znany wszystkim
lekarzom, iz w jednym z preparatow za-
granicznych, uzywanym w codziennej pra-
ktyce lekarskiej, znaleziono zarazki tezca,
ktore wywotaty szereg infekcyj S$miertel-
nych. Amputki te natychmiast wycofano z
obiegu. W dalszym ciggu przypominam, ze
w Hamburgu w surowicy przeciwdzumo-
wej wykryto tez zarazki tezca, ktére spo-
wodowaty 19 zejS¢ $miertelnych na 110
szczepionych.

W ,,Journal de Medicine de Bordeaux*
Dr.Joulicc sygnalizuje 15 absceséw po
wstrzyknieciach bizmutowych, ktére wy-
magaty interwencji chirurgicznej. Prepa-
rat zostat wycofany z obiegu.

Na tamach ,Wiedzy lekarskiej" w ar-
tykule ,,Czy lekarz ma odpowiadac¢ za grze-
chy przemystu farmaceutycznego™ Dr.
Piotrowski zaznacza, ze pomimo skrupula-
tnego, osobistego wyjatowienia strzykawki
1igiet i pola wstrzykniecia po injekcjach
preparatu firmy krajowej w dwu przypa-
dkach powstaty w okolicy posladka ropnie,
z ktérych jeden nawet wymagat naciecia w
szpitalu. Dr. Piotrowski twierdzi z calg
stanowczoscig, ze wing tych abscesow byt
tylko odnosny preparat — do czego zreszta
firma z calg szczeroscig sie przyznata.

Na jedng wazng okoliczno$¢ zwracam
jeszczei uwage. Nie tylko cala serja danego
preparatu moze by¢ zanieczyszczona bak-
teriologicznie, wzglednie nieodpowiednia
pod wzgledem struktury fizyko - chemicz-
nej, lecz czasem tez i pojedyncza ampuika.
Dla ilustracji przytocze, ze mam w domu
2 amputki glukonjanu wapnia firmy kra-
jowej. Jedna z nich klarowna, druga zu-
petnie metna, nie wyjasniajgca sie po og-
rzaniu do 36 st. (jak tego wymaga przepis
firmy). Na wstrzykniecie takiej amputki
chyba nikt z lekarzy sie nie odwazy. A
przeciez ta amputka poprzednio byfa tak
samo klarowna, jak i druga ampuika.
Wstrzyknieta wowczas, kiedy byta klaro-
wna, mogtaby wywota¢ nieprzewidziane
skutki u pacjenta.

Kilka stéw jeszcze o przebiegu infekcji
po wstrzyknieciu. Zalezy on od:

1) etjologji infekcji i jadowitosci za-
razkow,

2) odpornosci ustroju,

3) wczesnego rozpoznania infekciji,
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4) co najwazniejsze od wiasciwego le-
czenia.

ad 4) dodaje, ze docent F. Mandl, pry-
marjusz oddziatu chirurgicznego w szpita-
lu Childa we Wiedniu, uratowat pacjentke,
u ktorej po jatowo wykonanych injekcjach
glukonjanu wapnia wystgpita zgorzel obu-
stronna po$ladka, tylko dzieki elektrochi-
rurgji (elektryczne wyciecia rany i fulgu-
racje tkanki) (Wien. klin. Woch. nr. 12,
1935, i Ars. Medici 1935, str. 310).

Przypadki za$ p6zno rozpoznane i nie-
wiasciwie leczone mogg prowadzi¢ do sze-
rzenia sie sprawy, nastepowego uogolnie-
nia i wreszcie zejscia $miertelnego.

Koncze na tern moje wywody, ktdrych
cel jest jasny. Kazdy z powyzszych argu-
mentow lekarz moze przytoczyé na swojg
korzys¢ w przypadkach infekcji po wstrzy-
knieciu i z pewnoscig wykaze swojg nie-
winnos¢, — chyba, ze istnieje wyrazne za-
niedbanie z jego strony. Ale i ta ostatnia
okoliczno$¢ nie jest decydujaca, jak tego
dowodzi wyrok-Sadu Najwyzszego Rzeszy,
stanowigcy precedens w sgdownictwie nie-
mieckiem.
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»,P0 operacji brodawki; do ktérej we-
dlug podania pacjenta lekarz uzyt instru-
mentow przyprdszonych, wystapita ciezka
infekcja z nastepowgq utratg oka. Sad Naj-
wyzszy doszedt do przekonania, ze wpraw-
dzie infekcja moze by¢ uwarunkowana nie-
nalezytem przechowywaniem instrumen-
tow, jednakowoz prawdopodobienstwo to
tym kierunku nie istnieje, gdyz réwnie do-
brze infekcja moze by¢ spowodowana przez
okolicznosci, ktore wystgpity po operacji.
Pretensje cywilne z powodu niekorzystne-
go wyniku operacji zostaty odrzucone wy-
rokiem z dnia 2.X.1903”.

PisSmiennictwo.

1. Prof. Dr. M. Kappis. Die Sterilitaet der
Elnspr)ltzungen (Zentralblatt fur Chirurgie 1933,
nr .

2. Docent F. Mandl.
schweren Infektionem
310).

3. Historja choroby pacjentki G. S W szpi-
talu Childa we Wiedniu prot. nr. 6271.

4. Dr. Poulia. Incidents et acudents des in-
jections intramusculaires de bismuth. (Le Jour-
nal de Medecine de Bordeaux du 10.V.1935).

??2 Juristische Wochenschrift 1913. 'nr. 20.
str. 32.

Elektrochirurgie bei
(Ars  Medici 1935, str.
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Najsilniej dziatajgce, nietrujgce, niedraznigce, tatwe w uzyciu i najtansze

oryginalne polskie srodki odkazajace

3 BO RUTA” (chloramina sodowo-toluolowa)

o stalej sile dziatania bakterjobdjczego Scisle okreslonej badaniami najpo-
wazniejszych bakterjologéw (Doc. Sierakowski i inni)
100-krotnie silniejsza od fenolu.

CHLORAKTIN proszek, tabletki,
odkazanie ust, gardta, skéry — roztwér od ,0,05% — 0,2%
odkazanie ran — roztwor 0,2%
przemywanie uro-ginekologiczne: 0,05% — 0,2%.
dezynfekcja narzedzi lekarskich, protez 0,1% — 0,3%.

CHLORAKTINOWA gaza, wata, puder, mydio
PASTA CHLORAKTINOWA — leczenie ran zakazonych i

owrzodzen.

HYDROCHLORAKTIN — odkazanie wody do picia
(jedna tabletka na litr wody zabija szybko wszelkie ba-
kterje)

FEMAKTIN tabl.

intymna higjena kobiety. Do obmywan zewnetrznych i iry-
gacji 1 — 2 tabl. na litr wody.

ENTERAKTIN optatki.
sprawy niezytowe i zapalne jelit, zatrucia i samozatrucia,
gruzlica jelit.
kombinacja aktywnego wegla roslinnego, aktywnego zwie-
rzecego i aktywowanego z nietoksycznem i odkazajgcem
chloraktinem.

Uwag a: do dezynfekcji masowych zaleca sie stosowanie tansze-
go Chloraktonu, ktory nie podlegat kilkakrotnej kosztownej
krystalizaciji.

CHLORAKTON proszek,
odkazanie bielizny, zlewbw, Sciekdw, basendw,
sal chorych, ustepéw, sktaddw — w roztworach 0,1%—1%

CHLORAKTON tabl. a 1.0 m~ odkazanie spluwaczek.

Literature wysytamy na zadanie. Sprzedaz we wszystkich aptekach

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEMYStOWO-HANDLOWE
L. N A S | E R O W S K |
.“..... — Warszawa, ulica Kaliska Nr. 9.



CHIRURGJA.

Stosowanie miejscowe szczepionek w leczeniu
krwawnic i zapalnych stanéw narzadéw rodnych.
(Les vaccinations locales. Leur application au
traitement des hemorroides et des metrites).
Chabreyroux

Bruzelles - Medical Nr. 31, czerwiec 1935.

W przypadkach przewleklego zapalenia jelit,
wi/wo’ranego pateczka okreznicy lub ziarenkowcem
jelitowym, autor zauwazyt czesto wspOtistnienie
ciezkich postaci krwawienia lub — u kobiet «—
zapalenia macicy, przydatkow lub pecherza. Ttu-
maczy to przenikaniem drobnoustrojéw chorobo-
tworczych poprzez sluzéwke jelita, co z kolei wy-
wotuje zakazenie Scian zyt 1 zylakow. Zapalenie
jelit leczy on z dodatniemi wynikami podawaniem
doustnie szczepionki swoistej. Wyzej wspomniane
powiktanie za$ leczy miejscowo stosowaniem tej-
ze szczepionki w postaci pomadz. W sktad poma-
dy wchodzi szczepionka pateczki okreznicy, zia-
renkowca jelitowego oraz antivirus. (Pomma-
de Insira).

W przypadkach zapalenia krwawnic pomade
te zakfada sie 2 razy dziennie, w przypadkach za-
palenia macicy — 1 raz dziennie, po uprzedniem
przemyciu pochwy wodg letnig. Ustapienie obja-
wow zapalnych nastepuje wciggu 6 — 12 dni le-
czenia, jednakze kuracja ta powinna trwaé jesz-
cze tydzien dtuzej, a po 1 — 3 tygodniach powin-
no sie jg powtorzy¢. Autor leczyt w ten sposob
nietylko chorych, u ktirych stwierdzono zapalenie
przewlekte jelit, ale takze i tych, u ktoérych obja-
wow brzusznych nie znaleziono. Na 65 przypad-
kéw, u 59 nastgpita juz w ciggu 12 — 72 godzin
wyrazna poprawa objektywna i subjektywna.

Autor zaznacza, ze catkowitego zniknigcia
krwawnic nie uzyskat.

Leczenie torbieli wysiekowych i zastoinowych pre-
paratami, wywolujacemi zaro$niecie jamy torbieli.
éEssais de traitement sclerosant de diverses af-
ections chirurgicales). B lavier

Bruxelles - Medical Nr. 33, czerwiec.

Autor leczyt torbiele wysiekowe wstrzykiwa-
niami do oproznionej jamy torbieli rostworu pod-
waojnej soli chininy 1 mocznika z kwasem solnym
i mlekowym (chlorhydrolactate double de guinine
et duree). W ten sposob uzyskat wyleczenie cat-
kowite w 56 przypadkach wodniaka otoczki wia-
Sciwej jadra, w 13 przypadkach torbieli torebki
maziowe] kolana i tokcia, 4—torbieli powrdzka
wzglednie kanatu Nucka, 3 — torbieli najadrza,
1 — torbieli jajnika, 1 — torbieli po krwiaku, po-
zatem — 6 przypadkow krwawnic i 1 — tetniaka
wargi dolnej. Przypadki wodniaka otoczki wtasci-
we[j( jadra dotyczyty ludzi w wieku od lat 29—84,
u ktorych cierpienie datowato sie nieraz od wielu

lat; w zaleznosci od wielkosci torbieli, wstrszuA'e
autor odpowiednig ilos¢ 30% roztworu, na kazde
100 cml, wysiekowego ptynu wstrzykuje 3 cmg
roztworu. Zwykle nie zachodzi juz potrzeba po-
nownego wstrzykniecia, gdyz ptyn po wstrzyknie-
ciu pierwszem zbiera sie juz w niewielkiej ilosci i
ulega samoistnemu wessaniu. W razie gromadze-
nia sie jednak wiekszej ilosci ptynu, autor wyko-
nuje drugie wstrzyknigcie po 15 dniach. [los¢
wstrzyknietego plynu pozostaje w tym samym
stosunku do ilosci ptynu wysiekowego, co za
pierwszym razem. Zabieg ten jest niebolesny i
moze by¢ wykonany ambulatoryjnie. W ten spo-
sob autor postepowat przy torbielach torebki
miaziowej i powrdzka nasiennego i t. p.

W przypadku za$ torbieli jajnika, po wypusz-
czeniu poprzez powioki brzuszne 1% 1 ptynu i
wstrzyknieciu 6 cm3 50% roztworu wystapity u
chorej objawy zatrucia chining i krwiomocz, kté-
re jednak wzglednie szybko ustgpity. Wobec ze-
brania sie ponownie w jamie torbieli 1 1ptynu,
wstrzyknigcie powtdrzono. Objawy zatrucia chini-
ng wystapity w znacznie mniejszym stopniu. W
rezultacie torbiel ulega catkowitemu zaro$nieciu,
chora zostata wyleczona.

Przy leczeniu krwawnic autor stosowat roz-
twor 15%, wstrzykujac 3 — 5 cm3 ptynu na daw-
ke. Ostatnio probowat on leczy¢ w ten sposob
przewlekte ropne zanalenie optucnej z przetokami
zewngtrznemi. Wynikéw jednak narazie nie poda-
je

Autor uwaza ten rodzaj leczenia za Wydql?dny
dla chorego i bezpieczny w tych przypadkach,
gdzie wstrzykniety roztwdr wsysa sie wolno, np.
z otoczki wiasciwej jadra lub z torebki maziowej.
W przypadkach torbieli, z ktorych roztwor wsy-
sa sie szybko, nalezy przedtem upewnic sie co do
stanu uktadu nerwowego.

Objawowe leczenie peknie¢ Sluzéwki  odbytu
wstrzykiwaniem alkoholu. (L ‘alcoolisation dans le
traitement de la fissure anale). A Sicarid.

La Presse Med. Nr. 61, lipiec. 1935.

Leczeniem typowem t. zw. pekniecia $luzowki
odbytnicy jest mechaniczne rozszerzanie odbytu.
Wada tego leczenia jest konieczno$¢ umieszczenia
chorego w szpitalu na przecigg conajmniej paru
dni. Pragngc przynies¢ ulge chorym w sposob
bardziej prosty i mozliwie mato dla chorych kio-
potliwy, autor wstrzykiwat 1 cm3 40% alkoholu
do tkanki odbytnicy, w najblizszem sasiedztwie
owrzodzenia, i na te] drodze osiggnat dtuzej trwa-
jace znieczulenie na bol tej okolicy. Zabieg taki,
wykonany ambulatoryjnie  trwa kilka minut, i
wystarczat w przypadkach autora od paru miesie-
cy do 2 lat. W celu zapewnienia bezholesnosci za-
biegu, wstrzykuje sie przed tem 1% novokaine.

Autor nie uwaza tego postepowania za lecze-
nie przyczynowe, a jedynie — za objawowe.
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Objawy zatrucia, wystepujace po operacji usunie-
cia gruczotu krokowego, i ich leczenie. 3Les accl-
dents toxiques post-operatoires en particulier
chez les prostatigues ages et tares. Traitement
curatif. Traitement prophylactigue). N ora
et Levy.

Buli, et Mem. de la Soc. des. Chir. de Paris, Nr.
10, czerwiec 1935.

Wsrdd powiktan pooperac%jnych po usunieciu
gruczotu krokowego, oprocz objawéw, ktdre moga
nastali)lc' po kazdej operacji, jak: zator, krwiotok,
powikfanie ptucne i zakazenie drobnoustrojami,
wystepujg rowniez objawy, ktore ttumaczy¢ nale-
zy zatruciem produktami wewnetrz pochodnemi.
Lekkie objawy tego zatrucia wystgpujg u wszy-
stkich tego rodzaju chorych i nie sa grozne. Je-
dnakze u chorych starych i wyniszczonych —
stanowig duze niebezpieczenistwo. Chory wyglada
wolwczas w sposob nastepujacy: jezyk suchy, rysy
twarzy zaostrzone, cisnienie Krwi niskie, tetno
szybkie i stabo napiete, goraczka typu nieprawi-
dtowego, wystepujg wymioty, czkawka i ilos¢ do-
bowa moczu zmniejsza sie i moze dojs¢ do zupet-
nego nawet bezmoczu. Dotacza si¢ spigczka, od-
dech Cheyne-Stokesa i wreszcie nastgpuje $mierc.
Zatrucie Jest tutaj wywotane przez zaburzenia:
1) w przemianie azotu, 2)chloru, 3)w réwnowadze
kwasowo-zasadowej; a u chorych na cukrzyce,
pozatem, — przez nagte gooperacyjne zwieksze-
nie sie cukru we krwi. Zaburzenia w przemianie
azotowej sg zaréwno natury ilosciowej, jak i ja-
kosciowej. Wzmozony rozpad biatka w tkankach
operowanych i uposledzona po operacji czynnos¢
nerek wptywa na znaczne zwiekszenie sie ilosci
mocznika 1 azotu resztkowego we krwi. Stosunek
iloSciowy skfadnikéw azotowych nietrujgcych do
trujacych zmienia sie na korzy$¢ tych ostatnich,
przedewszystkiem polipeptyd6w.

2. Zaburzenia w przemianie chlorowej polega-
ja na przemieszczeniu sie chlorkéw w tkankach.
Mianowicie, caty zapas chlorkéw zostaje zgroma-
dzony w tkankach miejsca operowanego, co jest
Erzyczynq znacznego obnizenia sie poziomu chlor-
6w w innych tkankach, zwlaszcza we krwi. Wyra-
zem tego zaburzenia jest spadek chlorkow w mo-
czu. Zmniejsza sie rowniez stosunek chlorkéw w
krwinkach do chlorkéw w moczu. Pamieta¢ o tern
nalezy z tego wzgledu, ze u niektérych chorych
zawarto$¢ chlorkow we krwi w warunkach nor-
malnych jest wieksza niz przecietnie spotykana,
czyli zmniejszenie sig chlorkow po operacji u tych
chorych mogtoby byC niezauwazone. Miarodajnem
jest tu whasnie stosunek chlorkéw w krwinkach do
chlorkéw w osoczu.

3. Rownowaga kwasowo - zasadowa zostaje
przesunieta w kierunku alkalozy ustroju. Wpraw-
dzie, czgsto w pierwszych dniach po operacji zna-
lez¢ mozna w moczu ciata ketonowe, co przema-
wia za kwasicg, jest to jednak stan przejsciowy,
spowodowany jedynie brakiem dowozu weglowo-
danéw.

4. Wreszcie, u chorych cukrzycowych wystepu-
je po operacji sterczu nagte podwyzszenie pozio-
mu cukru we Krwi. Dothzy to zaréwno chorych
z nadmiarem cukru we krwi i cukromoczem, jak
i chorych, u ktérych istniej tylko nadmiar cukru
we krwi (cukrzyca ukryta).

W przypadkach z nadmiarem cukru we krwi—
podaje okoto' 40 jedn. insuliny dziennie, przyczem
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w skiad diety wchodzg zawsze weglowodany w ilo-
§ci 15 —» 20 gr. na 20 jedn. insuliny.

Azeby unikna¢ wyzej opisanych zaburzen, nale-
zy przeprowadza¢ przed operacjg doktadng selek-
cje chorych na podstawie badan: 1) czasow krwa-
wienia, 2) czasu krzepniecia, 3) ilosci mocznika we
Krwi, 4{( ilos¢ chlorkow w krwinkach i osoczu, 5)
ilos¢ cukru we krwi, 6) okre$lenie statej Ambard‘a,
7 przeErowadzenie ﬁr()by fenolftaleinowej. W
przypadkach wiekszych odchyleri od normy chorzy
muszg by¢ przygotowani do operacji dietg bezmie-
sng w ciggu 15 — 20 dni.

Przypadek ropowicy okotoprzetykowej po zranie-
niu przetyku 1 tchawicy koscig kurczecia. (Plaies
oesophagienne et tracheale par os de poulet.
Phlegmou perioesophagien). B e 1lauger

Buli et Mem. de la Soc. de Chir. de Paris Nr. 11,
czerwiec 1935.

Autor opisuje przypadek ciezkiej ropowicy po
zranieniu przetyku i tchawicy koscig kurczecia.
Cora zadtawita sie w czasie jedzenia koScig. Wy-
wotywanie odruchow wymiotnych i usitowanie wy-
dostania kosci palcem skutku nie odniosty. We-
zwany lekarz przy wziernikowaniu tchawicy kosci
nie znalazt. Wykonane zdjecie rentgenowskie tej
okolicy cienia, odpowiadajgcego przypuszczalnie
kosci, réwniez nie wykazato. Jednakze po 3 dniach
Wystw}a_gorqczka 39°, chora nie mogta nic ty-
kac. W ciggu nastepnych kilku dni stan chorej
stale sie pogarszat, do wspomnianych objawéw do-
faczyta sie silna dusznos¢. Na szyi w okolicy pra-
wego ptata tarczycy pojawito sie bardzo bolesne
wygorowanie, trzeszczace i chelbocsace przy obma-
cywaniu. W znieczuleniu miejscowem wykonano
naciecie w miejscu wygorowania. Okazato sie, ze
w gtebi w okolicy tetnicy szy#']nej i przetyku znaj-
dowata sie znaczna ilosC cuchnacej ropy. Po wy-
wszc_zeniu jej, do jamy ropnia zatozono saczek.

kilka dni gorgczka obnizyta sie, a przy wyko-
nywaniu opatrunku tuz koto t_(—;‘tni(a/ szaﬂ'nej Zna-
leziono ko$¢ kurczecia diugosci okoto 3% cm. Po
oczyszczeniu rany okazato sie, ze jama ropnia ko-
munikuje si¢ bezposrednio ze Swiattem przetyku
i tchawicy. Dowodzito tego wydostawanie sie po-
wietrza przez rane przy wydechu i ptynéw — przy
potykaniu. Po pewnym czasie przetoki zamknety
sie, a rana zagoita sie. Chora zostata wyleczo-
na.

Autor opisujac ten przypadek, podkresla, ze
czesto badanie rentgenowskie w przypadkach o-
becnosci ciat obcych, zwiaszcza matych kosci, wy-
Bada ujemnie i ze nalezy zawsze wziernikowac
ezposrednio przetyk i tchawice.

Jednoczes$nie stwierdza, ze uszkodzenie przety-
ku kos¢mi sg bardzo niebezpieczne, gdyz powsta-
fe tg droga rang ulegajg szybko zakazeniu i zro-
pieni.u, to tez zabieg operacyjny jest tu bezwzgled-
nie wskazany.

Przyczynek do rozpoznawania i leczenia poopera-
cyjnej, mechanicznej, ostrej niedroznosci jelito-
wej. (Contribution a Tetude des occlusions aigues,
precoces, post - operatoires du grele). P. L a-
urent
Buli et Mem. de la Soc. de Chir. de Paris. Nr. 11,
czerwiec 1935.

Wczesne objawy ostrej niedroznosci jelitowej
po operacjach w jamie brzusznej sg naogol zna-
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ne i zalezg zwykle od czasowego porazenia jelit.
Autor opisuje 6 przypadkow, w ktérlych przyczy-
ng niedroznosci byly pooperacyjne zlepy jelit. Ze
wzgledu na wskazania, w tych przypadkach, do
natychmiastowej operacji, nalezy zawsze o tej
mozliwosci pamietac. Jednym z objawow, ktory
wystepuje w przypadkach “mechanicznej niedroz-
nosci Le itowej, jest objawem pluskania plyn.u w
jelitach powyzej miejsca zadzierzgnigcia, nie wy-
stepujacy nigdy przy niedroznosci porazonej.

Przy powtornym zabiegu autor po uwolnieniu
zrostow oprozniat rozszerzong petle jelita po-
przez zgtebnik Nelatona, ktérego jeden koniec po-
zostawiat nastepne w jelicie, a drugi przeprowa-
dzat poprzez powtoki nazewnatrz. Petle jelita umo-
cowywat do powtok. W ten sposob wytwarzata sie
czasowa przetoka katowa, ktora po 5 — 6 dniach,
po wyjeciu zgtebnika, zamykata sie samoistnie.
Poprzez ter: zgtebnik wprowadzat autor w pierw-
szYch dniach po operacji hypertoniczny roztwor
soli. Jednoczesnie chorzy ci otrzymywali codzien-
nie hypertoniczny roztwor soli dozylnie.

Przypadek ropnego zapalenia miedniczki nerko-
wej z catkowitem zatrzymaniem wydzieliny w
miedniczce. (Un diagnostic difficile d‘acces fe-
briles recidivants; pyelite bloguee). U. R o c h.

La Presse Med. Nr. U, czerwiec 1935.

Przypadek, opisywany przez autora, dotyczy
chorego lat 65, ktory przybyt do szpitala z powo-
du napadéw wysokiej goraczki. Gorgczka do 40’
wystepowata nagle co pare dni, a trwata kilka
do kilkunastu godzin i ustepowata zupehie.
Przez caty czas chory miat bardzo niewielkie po-
bolewania w okolicy lewej nerki. Précz nieznacz-
nego wzmozenia ilosci mocznika we krwi i wzmo-
zenia ilosci ciatek biatych we krwi do 15000, in-
nych objawéw chorobowych nie byto. Badania w
kierunku malarji, tyfusu, zto$liwej ziarnicy, ukry-
tej posocznicy, choroby Banga i grypy — daty
wynik ujemny. Stan taki utrzymywat sie przez 5
tygodni, w ciggu ktdérych chory miat 17 atakow
goraczki.

Doktadne badania moczu nigdK zadnych odchy-
len od normy nie wykazato. W koncu tego okre-
su Sledziona i watroba powiekszyty sie nieco.
Wreszcie podczas ostatniego ataku gorgczki wy-
dzielita sie z moczem znaczna ilos¢ ropy, obfitu-
jacej w pratek okreznicy. Okazato sig, ze ropa
wydzielita sie z lewego moczowodu. Od tego cza-
su napady goraczki ustapity, stan chorego popra-
wiat sie z kazdym dniem w ciggu dni nastepnych
mocz powodrcit do normy. Badania nerek promie-
niami X, po uprzedniem wstrzyknieciu ptynu
kontrastowego do moczowodow, wykazato niewiel-
kie rozszerzenie lewej miedniczki.

Autor opisuje ten przypadek jako ciekawy ze
wzgledu na trudnosci rozpoznawcze, jak réwniez
ze wzgledu na szybkie ustepienia wszelkich obja-
wow chorobowych po oproznieniu sie miedniczki

Z ropy.

Zamkniecie Swiatta jelita cienkiego przez liczne
przerzuty raka trzustki do Sciany jelita. (Cancer
secondaire de l‘intestin grele a retrecissements
multiples). Dieisjacgues, Guichard,
Aufrere
‘Journ. de Med. de Lyon Nr. 37k, sierpien 1935.
W zwigzku ze spostrzeganym przez siebie
przypadkiem niedroznosci jelitowej ostrej, spowo-
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dowanej guzami przerzutowemi raka trzustki do
Sciany jelita cienkiego, autor opisuje w streszcze-
niu podobne przypadki, spotykane w pismien-
nictwie, ich anatomje i objawy kliniczne. Sa to
przerzuty nowotworu, umiejscowionego pierwotnie
zwykle w zotadku, pecherzu zotciowym, jajniku
lub t. p., rzadziej w trzustce. Przerzuty te powsta-
ja na skutek przenoszenia sie czastek nowotworu
przez drogi chionne i krwionosne. W jednych przy-
padkach nacieczenie rakowe zaczyna sie od gru-
czotdw kreskowych i przerasta wszystkie warstwy
jelita od zewnatrz do Swiatta, w innych — guz
przerzutowy odsuwa tylko ku Swiattu jelita
wszystkie jego warstwy, nie przerastajac ich.
Liczba guzéw przerzutowych jest rozna, spotyka-
no do 22, przyczem najwigkszy znajdowat sie
zwykle w najbardziej koncowym odcinku jelita
cienkiego, w okolicy zastawki ‘Bauhina, i on to
zwykle zamykat Swiatto jelita.

Objawy kliniczne zalezg od tego, czy nowo-
twor w miejscu_ pierwotnem_ rozwija_sie szybko
i wowczas on daje objawy miejscowe i wyniszcze-
nia, czy tej przerzuty, _rOZW_IjaJZT_J sie _‘szybciej,
wywotujg objawy niedroznosci jelitowej. Tak w
j(ignym, jak w drugim przypadku rokowanie jest
Z

W przypadku autora rak pierwotny umiejsco-
wit sie w trzustce, nie dajl?zc zadnych objawow
klinicznych. Wychodzit on z komdrek "nabtonka ka-
natu trzustkowego.

Zapobieganie i leczenie waglika. (Le traitement
?e Tinfection charbonneuse). A g asse-L a
ont

La Presse Med. Nr. 65, sierpieri 1935.
Zakazenie waglikiem, pomimo stosowania licz-

bnych srodkéw zapobiegawczych, zdarza si?djeszcze
bardzo czesto, a przebieg jego ma z e cha-
rakter cigzki i nawet Smiertelny (11,5%). Jesli
zwazy€, ze istnieje jeszcze pewna ilos¢ przypad-
kow, nie zgtoszonych Iub nierozpoznanych, to
procent ten jeszcze wzrosnie. Zakazenie ~to wy-
stepuje jako choroba zawodowa, najczesciej u gar-
barzy, nastepnie u farbiarzy welen i t. p. Zwal-
czanie tych zakazen idzie w dwoch kierunkach:
1?1 zapobiegania powstaniu zakazenia, 2) leczenia
choroby juz rozwinietej. Celem zapobiegania za-
kazeniu stosuje sie nastepujgce przepisy: 1) ro-
botnicy maja -specjalng odziez do pracy, ktérg po
pracy pozostawiajg w specjalnej szatni, 2) kon-
czac prace, robotnicy muszg my¢ doktadnie rece,
3) pracownia, meble i narzedzia sa czeste dezyn-
fekowane, 4) robotnicy sg pouczani na pogadan-
kach o niebezpieczenstwie zakazenia waglikiem,
5) w pracowni znajduje sie apteczka podreczna
i_\/\g/s_zkolony kierownik oddziatu opatruje odpo-
wiednio kazde skaleczenie.

Kazda rana, ktéra nie zagoi sie w czasie prze-
widzianym, podejrzana jest w kierunku zakaze-
nia waglikiem i badana bakterjclogicznie. Bada-
niom podlega rowniez kal i plwocina, podejrza-
nych o zakazenie.

Leczenie surowicg przeciwwaglikowg stosuje
siT< natychmiast po otrzymaniu dodatniego W%
niku badan bakterjologicznych, a w przypadkach,
gdzie objawy sg ciezkie — nawet i przed ukon-
czeniem tych badan. ZaznaczyC nalezy, ze surowi-
ca przeciwwaglikowg w stanie ptynnym nadaje sie
do uzytku w przeciggu 2 lat, w stanie suchym —
5 lat. W przypadkach lzejszych wstrzykuje sie
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20 cm3 surowicy podskornie, w ciezkich — 40 c¢cm3
podskdrnie lub dozylnie, takgz dawka stosuje sie
w ciggu dni nastepnych az do zmniejszenia sig
objawow zakazenia. Ogétem stosuje sie do 600 cm3
surowicy.  Miejscowo mozna do tkanek okolicy
przyrannej wstrzykiwa¢c 5 — 10 cm3 Dozylnie
podaje sie surowice 10% rozcieiczong w roztwo-
rze fizjologicznym.

Wstrzykiwanie surowicy uzupetni¢ mozna
wstrzykiwaniami salvarsanu, lub jodu. Camescas-
se radzi przy tern alkalizowac ustréj (Vichy).

Dla wzmocnienia stanu_ogdlnego stosuje sie
srodki nasenne jak: digitalis, ouabaina, kamfora,
kofeina i t. p.

Leczenie miejscowe ogranicza sie jedynie do
opatrunku ia’rowe_go_i jodynowania. Najwazniej-
Sz3 _cz.eécn;\3 eczenia jest stosowanie surowicy swo-
istej i podtrzymywanie sit ustroju.

Anatomo - patologiczny podziat nowotworéw zto-
$liwych tarczycy. (La chirurgie du goitre malin),
de Quervain

Bru:celles — Medical Nr. H, wrzesien 1935.

Tarczyca jest narzadem, w ktérym powstawac
moga wszystkie rodzaje nowotwordéw od fagod-
nych gruczolakéw do zto$liwych, naciekajacych
i dajlqcych liczne przerzuty, miesakéw i rakow.
Dzielimy je na nowotwory pochodzenia nabton-
kowego i facznotkankowego. W tej pierwszej gru-
pie rozrézniamy. 1) gruczolaka dajacego liczne
przerzuty, 2) gruczolaka rozrastajgcego sie (wu-
chernde struma de Langhans), 3) brodawczaka,
4) Srodbtoniaka, 5) raka. Gruczolak tarczycy, da-
jacy liczne przerzuty, najczesciej do kosci, miej-
scowo nie daje zadnych objawdw, tak Zze istnie-
nie jego stwierdza dopiero badanie histologiczne
wycietego guza przerzutowego. Gruczolak rozra-
stajgcy sie przerasta z czasem wilasciwy migzsz
tarczycy, jednakze nie szerzy sie poza H']ej torebka,
to tez ‘wytworzony guz ma powierzchnie gtadkg
i posiada pewng ruchomosé. Nowotwor ten wyste-
puje zazwyczaj u dzieci i miodziezy. Daje on row-
niez przerzuty na drodze krwionosnej do ptuc i
kosci. Brodawczak wystepuje przewaznie w tarczy-
cy zmienionelj juz koloidowo, tworzgc torbiele i
czesto tez ulega przemianie rakowej, Przerzut
brodawczaka szerza sie drogg naczyn chtonnyc
i nie wystepujg nigdy w kosci.

Jednym ze ztosliwszych guzéw spotykanych juz
po 40-sice jest Srodbloniak tarczycy, wychodzacy
z naczyn krwionosnych. Rozwija sie znacznie
szybciej od gruczolaka, przerzuty jego za$ szerza
sie drogami krwionosnemi i chfonnemi. Wreszcie
najbardziej ztosliwy typ guzéw pochodzenia na-
btonkowego — rak  wystepuje tu we wszystkich
swoich odmianach histologicznych. Guzy pocho-
dzenia tgcznotkankowego sg to wszystkie odmia-
ny miesakéw z ktérych migsak réznokomorkowy
jest najczestszy.

Poniewaz z wyjatkiem gruczolaka rozrastajg-
cego sie wszystkie inne nowotwory rozwijajg sie
w V i VI dziesiagtku lat, powiekszenie sie nagte
tarczycy, jej stwardnienie i zmniejszenie sie ru-
chomosci  powinn skierowa¢ uwage lekarza na
mozliwo$¢  obecnosci  ztosliwego nowotworu tar-
czycy. Sa to pierwsze i nieraz jedyne objawy po-
czatkowe. Potem dopiero dotaczajg sie: bdle pro-
mieniujgce, zaburzenia oddechowe | potykowe,
chrypka, porazenie nerwu wspdétczulnego, wychu-
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dzenie i wreszcie przerzuty nowotworu do innych
narzadow.

Leczenie operacyjne w przypadkach wczesnych
polega na catkowitem usunigciu guza z_nastepo-
wem, uzupelniajgcem naSwietlaniem tej okolicy
promieniami X kilka razy w ciggu 2 lat po ope-
racji. W przypadkach, gdP/ nowotwor przechodzi
na tchawice, usuwa sie tylko sam guz i do rany
operacyjnej zaktada si¢ rad. Ten sposob postepo-
wania daje lepsze wyniki pooperacyjne (zmniej-
sza Smiertelnos€) niz wyciecie krtani i tchawi-

cy. L . .

Celem zapobiezenia powstawaniu Nnowotworow
ztosliwych nalezy usuwac wszelkie nawet tagodne-
guzy tarczycy mozliwie wczesnie.

J. Czyzewska.

CHOROBY KOBIECE, POLOZNICTWO.

Wskazanie do leczenia przewlektych zapalen szyj-
ki macicy i jego metody. (Indications et techni-
ques therapeutigues de cervicites chronigues).

Ga/necologie et Obst.etrigue. T. 31, Nr. 6, czerwiec
1935.

(Dyskusja na IX Zjezdzie Ginekologow i Po-

iloggrgkov;/ Francuskich  w Algierze, kwiecien
r.).

Villard (Lyon). Autor gorgco poleca wysysa-
nie zawartosci schorzatej szyjki .zapomocg banki
ssacej, zwiaszcza w przypadkach wysiegowych, po-
faczonych ze stanem zapalnym wnetrza macicy-

Sposdb ten bardzo skuteczny jest stanowczo,
bezpieczniejszy od wszelkich manipulacji we-
wnatrzmacicznych, jak rowniez od zaktadania,
otowkow zracych.

Jesli chodzi o leczenie zapalen szyjki, wyma-
gajacych niszczacego dziatania wgtgb, to autoi”
stawia wyzej elektro-koagulacje (diatermje) od
zracych otéwkow -Filhos, ktére moga wywotac-
ciezkie uszkodzenie, az do nastepowego zarosnie-
cia szyjki. W przypadkach ze znacznym przero-
stem wskazane jest operacyjne usuniecie czesci'
pochwowej, najlepiej jednak w wieku zblizajace-
go sie przekwitania.

A. BrincZeazt (Paryz). Autor jest stronnikiem
otowkow zracych Filhos, zastrzegajac sie, ze przy
ich stosowaniu konieczna jest daleko idaca ostroz-
nosc.

Peretti de la Rocca (Paryz) stosowat elektro-
koagulacje diatermjg uzywajac stabych pradow
200 — 250 miliamperéw, w przeciwienstwie do
zalecanych w piSmiennictwie pradéw o sile 1200
miliamperow.

Leczenie powyzsze stosowat tak u pierwiastek,,
jak u wielorédek wytaczajac jedynie wszystkie-
przypadki zapalnego stanu przydatkéw w okresie
ostrym i podostrym. Przed leczeniem badano wy-
dzieling szyjki bakterjoskopowo, przyczem stwier-
dzano Przewaznie drobnoustroje banalne, raz je-
den tylko odkryto dwoinke Neissera: przypadek
ten wytaczono z leczenia. Niestosowano oczywista,
omawianego leczenia w cigzy, jak réwniez w okre-
sie przedmiesigczkowym.

Elektrode bierng uktadano na brzuch lub pod'
krzyz, czynng za$ wprowadzano do szyjki unika-
jac dotkniecia okolic‘ly ujScia wewnetrznego. Wy-
strzegajac sie zbyt giebokiego koagutowania tkan-
ki, przerywano zabieg, jak tylko tkanka przybie-
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lata zabarwienie szarawe; prawie nigdy nie do-
prowadzano do biatego strupa, ktory jest prawi-
dtem dla wielu autorow. Seans 3 — 4 min. i po-
wtarzany bywat co 4 — .6 tygodni.

Pomimo stosowania powierzchownego znieczu-
lenia $luzéwki bolesno$¢ zabiegu byta dosy¢ znacz-
na (po 20 — 30 sekundowym okresie bezhotesno-
ci) | wystepowata w postaci skurczéw macicy.

Sita odczuwania tych boléw byta bardzo roz-
maita, zaleznie od osobniczej odpornosci pacjent-
ki. Krotkie, ale gwattowne, przyzeganie silnym
pradem daje oczywista mniejszg bolesno$¢, chocby
ze wzgledu na faze bezbolesng wspomniang wyzej,
w czasie _Kktérej mozna owe mocne przyzeganie
uskutecznic.

Sciste wymiareczkowanie si+¥ Jara,du jest nie-
mozliwe miedz?/ innemi ze wzgledu na osobniczg
i_zmienng wielko$¢ oporu, jakie stawia pradowi
ciato pacjentki. Jest jeszcze jednym argumentem
przemawlajgcym za stosowaniem stabych pradow,
gdyz prady silne przy zmniejszonym oporze mo-
gtyby okazac sie zbyt silne.

Na 22 przyp. leczone elektro-koagulacjg dia-
termiczng w 17 nastgpito zupetne wyleczenie. In-
ne dwie jeszcze sg leczone. ) o

_Gheorzghin (Bukareszt), stosuje odciecie cze-
§ci pochwowej u kobiet po 40 latach, a u mitod-
szych leczenie zachowawcze otéwkiem Filhos, z
ktorego jest zadowolony. ) ]

Keller R. (Strasburg) leczy w zasadzie nadzer-
ki czesci pochwowej i przewlekte zapalenie szyjki
przypalaniem 5%-ym rozczynem lapisu.

W przypadkach nie poddajacych sie leczeniu
(6 m— 8 opatrunkéw w 3 — 4 dni) autor stosuje
prébny wycinek, jesli czes¢ pochwowa wyglada
podejrzanie, i jesli nadzerka nie leczy sie, a krwa-
wi przy dotyku; jesli autor ma do czynienia z
licznemi jajkami Nabotha co nazywa on adeno-
ma colli — stosuje odciecie szyjki i poddaje od-
cietg tkanke badaniu mikroskopowemu.

Burger P. (Strasburg) zwraca uwage na ko-
niecznos¢ Scistego rozpoznania zapalenia szyjki.
Jest ono bowiem czesto naduzywane i stawlane
jedynie na zasadzie objawu, a mianowicie upta-
wow. Tymczasem za$ uptawy mogg by¢ skutkiem
najrozmaitszych schorzen, tak samych organéw
rodnych (zapalenie pochwy), jak narzaddw sasied-
nich, jak to: zaparcie nawykowe, zast6j w mied:
nicy matej na tle siedzacego trybu zycia lub za-
burzen w krazeniu i t. d.

Chwilowe zniszczenie przerostej (lub zmienio-
nej) S$luzéwki szyjki oczywista zmniejszy chwilo-
wo uptawy, ale wobec istnienia trwatej przyczyny
schorzenia objawy powrdcg niezawodnie z powro-
tem.

To tez leczy¢ nalezy przyczynowo usuwajac
wspomniane wyzej nawykowe zaparcie, zasto] w
miednicy mate]; Jak rowniez niecjpczynnosc jaj-
nikéw, ustepujaca dopiero po leczeniu hormonai-
nem.

Oprdcz powyzszych przyczyn uptawéw wspom-
nie¢ nalezy o rzesistku pochwowym (trichomonas
vaginalis), bedacym czesto przyczyng uporczy-
wych uptawdéw niepoddajgcych sie leczeniu. Autor
stwierdzit, ze pierwotniak ten jest przyczyng
uptawoéw w 50% przypadkéw, inni autorzy pod-
nosza odsetek ten do 60, a nawet 80%. \Wobec
takiego stanu rzeczy zapalenie szyjki jest stosun-
kowo rzadka przyczyng uptawow, a wiec koniecz-
ne jest Sciste rozpoznanie, aby nie stosowac le-
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czenia szyjki tam, gdzie jest ono zupetnie niepo-
trzebne.

Pancot (Lille) zachwala otéwek Filhos, stwier-
dzajac naogol brak powiktan po jego stosowaniu.
Jednakowoz w ciggu 12-letniego stosowania tego
preparatu obserwowat 3 lub 4 zaro$niecia_szyjki,
dwa razy zmuszony byl rozwiagzywaC cieciem ce-
sarskiem osoby uprzednio leczone Filhos‘em, oraz
dwukrotnie (na 300 przyp.) stwierdzit zaostrzenie
starej sprawy zapalnej w przydatkach po oma-
wianem leczeniu.

Chalier A. (Lyon) podobnie jak poprzednik
zachwala otéwek Filhos, uwazajac inne metody za
nieskuteczne. | i h

Donay (Paryz) wypowiada sie¢ za pastg Filho-
sa o skiadz(le podobnym do otéwka, Ktorg zaktada
sie do kanatu szyjki na wacie. Jednoczes$nie D.
krytykuje ostro zbyt rozpowszechniong jego zda-
niem metode elektro-koagulacji szyjki, jako nie-
bezpieczng, i wyma%ajqca duzej wprawy.

Ferrari F. (Alger) zasadniczo przychylnie
ustosunkowujgc sie do otéwka Filhos zada stoso-
wania tegoz jedynie przez specjalistow. Przyta-
cza przytem obserwacje, w ktorej zbyt wczesne za-
stosowanie tego leku w okresie przekrwienia szyj-
ki spowodowato nastepowe jej zarosniecie.

Z naciskiem zaznacza konieczno$¢ badania mi-
kroskopowego przypadkow podejrzanych co do ist-
nienia nowotworu" ztosliwego.

Laffant A., Montpellier JCkiapponi przed-
stawili Erébe klasyfikacji anatomo-patologicznej
zapalnych stanéw szyjki, uwzgledniajacych prze-
dewszystkiem nadzerki.

Podziat ten tak dalece odbiega od rozpowszech-
nionego w Polsce podziatu szkol niemieckich, ze
wymagatby specjalnego omowienia.

Niedomoga jajnikéow. (L ‘Hypofonction ovarien-
ne). Lgbhjardt. (LHyp

Gynec. Obstetr. T. 31, Nr. 6, 1935.

W _swem doniesieniu na IX Zjezdzie Ginekolo-
gow francuskich w Algierze, autor zwraca uwa-
ge na zwiagzek etjologiczny pomiedzy niedoczyn-
noscig jajnikow a zapaleniem pochwy z jednej
stroiiy I Swigdem sromu potgczonym z t. zw. leuco-
plakia z drugiej.

Na 100 przyp. Kolpitis (wadliwie zwanej —
yagimtis) az w 80 stwierdzono ostabienie czyn-
nosci f(ajnlk()w pod postacig nieprawidtowych mie-
sigczek, okresu przekwitania naturalnego lub
sztucznego. Przyczyny tego schorzenia szuka¢ na-
lezy w zaburzeniu przemiany glykogenowej w
Scianie,pochwy, co skolei wptywa na kwasote po-
chwy i na ostabienie dziatania lub znikniecia z
pochwy pateczek Ddderleina.

Zwigzek ze swigdem sromu ustali¢ trudniej.
Mozliwy tu jest jednak wplyw hormonéw jajni-
ka na trzustke, ktora jak wiadomo rzgdzi prze-
miang weglowodanowg organizmu. Z drugiej za$
strony wiadomo, ze witasnie zaburzenie w prze-
mianie cukrowej (cukrzyca) wiaze sie etjologicz-
nie ze swigdem sromu.

Leukoplasia jest przez autora uwazana za
skutek rowniez niedoczynnosci jajnikow. Wyja-
$nienia jednak blizszego tego przypuszczenia au-
tor nie podaje, w kazdym jednak razie na 54 przy-
padki tego schorzenia stwierdzat autor hypofunc-
tio ovariorum az w 50 przypadkach.

Jesli chodzi o leczenie Kolpitis, to jedynem
przyczynowem leczeniem winno by¢ wprowadzenie
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don kwasu mlekowego, wraz z opoterapja; po-
lr(]_adto pastylki Devegan dajg bardzo dobre wyni-
i

Leczenie leucoplasia jest znacznie trudniejsze:
kapiele i nasiadowki, smarowanie lapisem, obok
leczenia biologicznego (folliculine) dajg niekiedy
dobre wyniki.

Wskazania do ciecia cesarskiego w przypadkach
potozenia posladkowego. (Les indications de la
cesarienne basse dans les presentations du sie-
ge). Anderodians J Pery.

Gynec. Obstetr. T. 32, Nr. 2, sierpien 1935 r.

Potozenie posladkowe, ktore u wielorodek daje
5 — 6% Smiertelno$ci dzieci, jest zwihaszcza dla
pierwiastek (];roz'n_em powiktaniem dajagcem 10 —
15% Smiertelnosci dzieci i niewatpliwe pogorsze-
nie przebiegu potogu dla matki. Nic wiec dziw-
nego, ze zjawia sie che¢ ominigcia przykrej w tych
przypadkach drogi naturalnej przez rozwigzanie
rodzacej ponad tonowo — cieciem cesarskiem.

Wskazania do tego zabiegu jednak nie moga
wynika¢ z samego potozenia posladkowego, po-
wstaC one moga dopiero w zwigzku z jedng z sy-
tuacji patologicznych:

niestosunek porodowy, )

zaburzenie w rozwieraniu sie ujs¢ macicznych,

guzy macicy,

duze ptody,

stare pierwiastki.

Jesli chodzi o niestosunek porodowy wynikty
ze zwezenia miednicy to rozr6zni¢ musimy przy-
padki, gidzie zwezenie to jest znaczne (conjugata
diagonalis ponizej 9.5 cm.) od tych, gdzie zwe-
zenie wyraza sie W _sprzeznej prawdziwej — wy-
noszacej 95 — 10.5 cm.

O pierwszych przypadkach niema co dyskuto-
wac, gdyz szfyby one rozwigzywane cieciem ce-
sarskiem tak w potozeniach posladkowych, jak
gtowkowych. Interesujgce natomiast jest stanowi-
sko potoznika w drugim rodzaju przypadkow’, t.
zw. granicznego S$cieSnienia miednicy.

Dawniej proponowano dla tych przypadkow t.
zw. obr6t zapobiegawczy (profllaktyczng/). Wyni-
ki tego zabiegu nie byty zachecajgce: 46% Smier-
telnosci_dziecl u pierwiastek a 32% — u wielo-
rodek nie zachecaja do jego stosowania. Jasng jest
rzecza, ze o _ile gtéwka przodujaca ma szanse
przepchania sig przez miernie $ciesniong miedni-
ce, 0 tyle gtowka nastepujaca, nie majaca zupet-
nie czasu na adaptacje musi ugrzezngC we wcho-
dzie miednicy, jesli wymiary jej s za duze.

Rozciecie spojenia tonowego, jakkolwiek wielo-
krotnie teoretycznie omawiane — niema prak-
tycznego znaczenia — powstaje zatem ciecie ce-
sarskie, jako metoda wyboru.

Istotnie na 11 przypadkoéw rozwigzywanych w
ten spos6b na klinice w Bordeaux oraz na 10
przyp. z oddziatu prof. Pery nie stracono ani jed-
nej matki, ani jednego dziecka. 15 matek z wy-
mienionej grupy bylo pierwiastkami, dzieci prze-
waznie byty duze. Wyniki powyzsze zachecajg au-
torow do dalszego stosowania ciecia cesarskiego
w podobnych sytuacjach.

W przypadkach powolnego rozwierania sie
ujScia w potozeniach posladkowych ciecie cesar-
skie wydaje sie najlepszem wyjsciem, gdyz, jak
wiadomo, proby przetamania oporu szyji zapomocg
zabiegébw potozniczych z nastepstwem $cigganiem
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ptodu ku dotowi czesto konczg Si% Zle dla ptodu, a
I u matki wywotuja szereg, powiktan. Autorz?/ roz-
wigzali cieciem cesarskiem pierwiastke 29-letnia,.
u ktorej pod 24-godzinnej akcji porodowej szyja,
rozwarta sie na wiekszos¢ frankowej monptz..

Tak wiec przeszkody ze strony czesci miekkich
mogg by¢ réwniez wskazaniem do ciecia cesar-
skiego w przypadkach potozenia po$ladkowego.

uzy macicy (miesniaki), ktore moga stano-
wi¢ niepokonalng przeszkodg przy wydobywaniu
gtéwki nastepujacej tworza wskazania do nadlo-
nowego rozwigzania rodzacej z ptodem w potoze-
niu posladkowem podobnie, jak wady rozwojowe
macicy, przy ktorych szyjka jest szczegolnie roz-
ciggalna i fatwo peka przy prébach gwattownego
jej rozszerzenia..

Tu wiec dziecko jest przy_czznq takiego same-
EO niestosunku porodowego, jak normalne dziec-
0 w zwezeniach miednicy. Dla polozen posladko-
wych niebezpieczenistwo ~wzrasta jeszcze stosun-
kowo dzieki koniecznosci przeprowadzania pasa
barkowego, w czasie ktérego to zabiegu moga za-
rzuci¢ sie raczki pogarszajagc  sytuacje. Dla
gi()w_ki nastepujacej utrzymuja_ sie wszystkie nie-
ezpieczenstwa opisane Wyzej przy omawianiu
sptaszczonych miednic.

_ Spraw® prowadzenia porodu_u starych pier-
wiastek wielokrotnie w pismiennictwie poruszana
wzbudza szczegdlne zainteresowanie, jesli chodzi o
porod posladkowy. Podatnos¢ tkanek, tak koniecz-
na dla szczesliwego wyniku porodu, jest tu szcze-
go6lnie zmniejszona, ogdlny gorszy stan zdrowia
— wszystko to pogarsza rokowanie potoznicze, a
z drugief'( strony rodzaca taka goragco pragnie
dziecka, ktére moze byC ostatnie.

(Artykut powyzszy przedstawia, niestety spra-
we Jednostronnie. Wylicza on same zalety ciecia
cesarskiego, ktore, oczywista abstrahujgc od nie-
bezpieczenstwa, jest idealnem rozwigzaniem wszel-
kich trudnosci potozniczych.

Niestety jednak niebezpieczenstwo to jest nie-
mate, skoro znane sg powazne statystyki wykazu-
j%ce 0go6lna Smiertelnos¢ po cieciach cesarskich do-
chodzaca do 9%. Niebezpieczenstwo tej operacji
Eowinno by¢ jeszcze wieksze w porodach pos$lad-
owych, ktdre i trwajg dluzej i w czasie ktorych
czesciej zazwyczaj bada sie wewnetrznie i wody
wczesniej odchodza, a jesli wezmiemy stare pier-
wiastki to dotgczy sie tu niebezpieczenstwo spo-
wodowane gorszym stanem serca i calego orga-
nizmu. Tak wiec dobre wyniki autoréw bedg do-
piero wowczas przekonywujace, kiedy zostang po-
twier(;zone na duzym materjale — przyp. refe-
renta) .

Przelewanie krwi w potoznictwie i ginekologii
oraz jego wyniki w roku 1934. (La transfusion
sanguine en obstetrique et en gynecologie, ses
resultats au cours de Zlannee 1934). R e e b,

Gynec. Obstetr. T. 32, Nr. 2, sierpien 1935 r.

Na wstepie autor przypomina, jak to po pierw-
szej swej transfuzji wykonanej w 1912 r. powro-
cit do niej po wojnie, stosujac je kilka razy, ale
dopiero w ostatnich latach zabieg ten stat sie
istotnie Eraktycznie czesto wykonywany. W roku
1934 wykonano w Klinice Strasburskiej 35 prze-
lewan Kkrwi.

Jesli chodzi o technike, to po kilku mniej, lub
wiecej udanych nrobach przelewania bezposred-
niego krwi przewaznie strzykawkg Jube‘a autor
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rzeszedt catkowicie do transfuzji krwi z dodat-
iem 0.5% cytrynianu sodu. Od tej chwili zre-
zygnowano rowniez z wszelkich zlozon?/ch strzy-
Kawek ograniczajgc aparature do szklanego cy-
lindra o pojemnosci 550 cm3 oraz do miareczko-
wanego cylindra, potagczonego gumowg rurkg z
igta, wprowadzong do biorcy. Zazwyczaj nie po-
trzeba obnaza¢ zyly — wystarczy je] nakiucie.

Zasadniczo przed kazdem przelewaniem spraw-
dza si¢ zgodnos¢ krwi proba bezposrednia, a mia-
nowicie 4 _ 5 cm3 biorcy wiruje sie, a otrzyma-
3&1 surowice (1 krople) taczy sie z kroplg krwi
awcy.

Pgwyzsza mieszaning obserwuje si¢ przez 4 —
5 min. Frzez lupe, czy nie wytwarza sie aglutyna-
cja (zlepienie) krwinek. W wypadku ujemnego
wyniku pobiera sie 300 — 400 cm3 od dawcy do
cylindra, w ktérym juz znajduje sie 20 cm3
10%-ego cytrynianu sodu. Po doktadnym wymie-
gggngj wstawla sie 6w cylinder do wody o temp.

Skolei przelewa si¢ owg krew z cytrynianem
przez gaze do cylindra przeznaczonego juz do
transfuzji, skad krew dostaje si¢ do zyty biorcy
dzieki wzniesieniu cylindra ku gorze. Pompowanie
stosowano bardzo rzadko.

Powyzsza metoda przelewania pozwala w spo-
sob szybki i tatwy przelewaé duze ilosci krwi. Za-
zwyczaj od momentu powzigcia decyzji do chwili
ukonczenia przelewania nie uptywa wiecej jak 50
minut.

W roku sprawozdawczym wykonano 35 trans-
fuzji, z czego 13 na oddziale potozniczym z po-
wodu gwattownych krwotokéw, 15 na oddziale gi-
nekologicznym, 'z czego 6 — z powodu ostrej 1 9
— z powodu przewlektej niedokrwistosci, a 7 na
oddziale septycznym z powodu zakazenia.

Z grupy 13 przelewan krwi wykonanych na
oddziale potozniczym po 3 nastapito zejscie Smier-
telne. Pierwsza z tych kobiet zmarta nie z wy-
krwawienia, ale z zakazenia potogowego, druga
pomimo dwukrotnej transfuzji w ilosci tacznej 550
cm3zmarta z wykrwawienia, trzecia zmarta wsréd
objawéw ostrego zapalenia nerek. W tym ostat-
nim ciekawym przypadku sdprawdzono mocz przed
transfuzjg — nie stwierdzono w nim Zadnych
zmian; krew dawcy (grupy 0) i biorczyni spraw-
dzono na szkietku co do aglutynacji, a pomimo to
na 3-ci dzien E)po dwudniowej wyraznej popra-
wie) wystgpity bole gtowy, wymioty, mdtosci, bie-
gunka; w moczu stwierdzono wowczas biatko sil-
nie dodatnie, w osadzie wateczkéw nie znalezio-
no; cisnienie 150/90; na 12-ty dzien drgawki,
pogryziony jezyk, nieprzytomna przez 30 min. od-
daje mato moczu, biatka bardzo duzo 8/™ liczne
wateczki ziarniste. Nastepnego dnia znowu podob-
ne objawy, poczem stwierdzono mocznika 3.60.

Chora zmarta na 14-ty dzien po transfuzji; na
sekcji stwierdzono ostre zapalenie nerek, a wiec
przyczyna _Smierci byta prawdopodobnie ostra
mocznica. Zaznaczy¢ przytem nalezy, ze zasadni-
czg chorobg w tym przypadku byto poronienie w
IV mies, cigzy, trudno wiec przypusci¢, aby zmia-
ng w nerkach i kliniczne 0bjaw¥ mocznicy byty
zwigzane naprzyktad z rzucawka porodows. Z
drugiej strony wobec braku zmian w moczu w mo-
mencie przyjecia chorej trzeba uzna¢ transfuzje
za przyczyne omawianego schorzenia i zejscia
Smiertelnego..

Tzanck na kilka tysiecy przelewar obserwowat
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17 przypadkow schorzen nerek, z czego 1 zakon-
czyt sie $miercia.

Tzanck przypisuje ten wynik btedowi technicz-
nemu w ocenie grup krwi i ich zgodnosci.

W grupie przypadkéw ginekologicznych 6, w
ktérych chodzito 0 ostrg niedokrwisto$¢ skoriczy-
fo sie szczesliwie za wyrazng pomocg transfuzji;
z 9 przypadkéw niedokrwistosci przewlektej — 2
skonczyty sie zejsciem Smiertelnem pomimo prze-
lewania krwi; stan tych chorych juz byt bezna-
dziejny.

W przypadku biataczki (leukemia) przelanie
420 cm3 krwi nie wykazato dziatania przeciw-
krwotocznego; dopiero potaczenie skrobania ma-
cicy z ponowng transfuzja 140 cm3 krwi zatrzy-
malo ostatecznie krwawienie.

Jesli chodzi o szeroko ostatnio stosowane wska-
zanie do przelewania krwi, a mianowicie o lecze-
nie zakazen potogowych to na 7 takich przzypad-
kéw 4 skonczyly sie zejsciem $miertelnem. Z tych
4 chorych trzy wykazywaty ciezka pyemje (w dwu
dodatni posiew z krwi) 1 jedna ostre zakazenie
(sepsis acuta). W tym ostatnim przypadku 2 wy-
konane po sobie przelewania pozostalty zupetnie
bez efektu; natomiast w pozostatych 3 przypad-
kach wystepowaty krotkie 2 — 3-dniowe polepsze-
nia

Jesli chodzi o 3 przypadki z zejSciem pomysl-
nem, to jeden wydawat sie wiasciwie od poczatku
niezbyt ciezki, natomiast dwa pozostate odpowia-
daty ciezkiemu obrazowi pyemji. Prawda, ze byty
one leczone przedtem takze innemi sposobami, ale
dopiero od transfuzji (i to drugiej) wystapity u
nich objawy wyraznej poprawy, ktére doprowa-
dzita do ostatecznego wyzdrowienia. W tej dzie-
dzinie zreszta prawdopodobnie ostateczne wyniki
da¢ bedzie mogta dopiero transfuzja krwi uod-

pornionej. Zawodzinski.

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE.

Trad poronny i formy ziarniste lasecznika Han-
sena. (Lepre fruste ef formes granulaires du ba-
cille de Hansen). M. FaurerBeaulien
i C Brun.
La Presse Medic. Nr. 50 m 1935.
Kwasoodporna pateczka Hansena jest jedng
z trzech postaci bakterji, wywotujacej trad.
Pierwsza poczatkowg fazg tej bakterji jest to
posta¢ ziarnista w ksztatcie ziarenek lub dwoinek,
rzypominajgcych ~meningokoki, barwiacych sig
wasno. Druga faze stanowig pateczki kwaso-
chtonne, trzecig dopiero pateczki kwasoodporne.
Spostrzezenie autora dotyczy przypadku, w
ktorym objawy kliniczne byly zaledwie zaznaczo-
ne; zmiany obejmowaty uktad nerwowy. Badanie
histologiczne nie wykazato takze typowych zmian
dla trgdu. Po szeregu dokfadnych badan udato
sie autorowi wykry¢ obecno$¢ ziarnistej formy
lasecznika Hansena. Ze wzgledu na wielopostacio-
wosC bakterji i réznorodnosc Klinicznych postaci
schorzenia, trgd podobny jest do gruzlicy.

Poarsenowe zapalenie nerwow. (Polynevrite arse-
nicale). G. M ilian.
Paris Med. 1935, Nr. 9.

Arsenobenzolom przypisuje sie wiele ubocz-
nych i niepozadanych skutkéw. Spostrzezenia
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Czysty olej waselinowy $cisle skontrolowany,
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20-stu lat wykazujg jednak brak trujacego wpty-
wu na nerwy czuciowe, stuchowe i wzrokowe.
Istnieje natomiast wyrazny szkodliwy wptyw ar-
senobenzolu na nerwy naczynioruchowe i na caty
uktad sympatyczny. Sicard pierwszy zwrécit uwa-
e na mozliwos¢ zapalenia nerwéw obwodowych
po dluzszem stosowaniu arsenobenzolu, Od tego
czasu wyr6znia sie dwie postaci zajecia nerwow
obwodowych.

1. Posta¢ czuciowg poronng stwierdza sie
najczesciej u kitowych w okresie Il lub, co rza-
dziej w okresie Il w trakcie leczenia arseno-
benzolem. Chory uskarza sie na mrowienia, kio-
cia podeszew i palcow nog. Niekiedy nieznaczne
podobnie objawy istnieja w konczynach gérnych.
Dokfadne badanie wykazuje zmniejszenie czucia
w konczynach dolnych, a odruchy achillesowe sg
ostabione lub catkowicie zniesione. W powyz-
szych objawach zwraca uwage znaczne podobien-
stwo tego zespotu do poronnej postaci wigdu
rdzenia 1 zdaniem autora czesto sama kita bywa
przyczyng tych dolegliwosci. Za naturg kitowg
tego zespotu przemawia brak zanikéw miesnio-
wych, ktére w okresie zniesienia odruchdéw z po-
wodu zajecia nerwdw', sa bardzo wyrazne.

2. Posta¢ czuciowo-ruchowa poarsenobenzo-
lowego zapalenia nerwow jest bardzo rzadka.
Rozpoczyna sie podstepnie mrowieniem stdp, po-
tem rak, dotgcza sie zniesienie czucia, zwlaszcza
w_okresie bolu, dalej wystepuja porazenia ner-
wow ruchowych z nastepowemi zanikami. Uspo-
sabiajacym czynnikiem do takiego powiktania
jest ‘alkoholizm. Po odstawieniu lekéw arseno-
wych schorzenie ustepuje az do restitutio ad in-
tegrum. Wskazanem jest podawanie strychniny
4 — 5 mgr. dziennie — masaze i elektryzacje.

Potpasiec a ptyn mozgo rdzeniowy (Zona et li-
guide cephalo-rachidien). A. T our aine

Annales de Dermat. et de Syphil. 1935, \Nr. 4-

Badanie ptynu moézgo-rdzeniowego w przebie-
gu potpasca jest ciekawe ze wzgledow praktycz-
nych i teoretycznych. Kliniczne objaw?/ zajecia
opon s w przypadkach potpasca wielkg rzad-
koscig, chorobowe zmiany w B’rynie natomiast sg
czeste. Sg to zmiany typu banalnych. Zacieka-
wia nas_czestoSC ich pojawiania sie, ich czas
trwania i nasilenie. Z tych danych mozemy wnio-
skowa¢ o przebiegu klinicznym potpasca.

A. Brak jakichkolwiek zmian w ptynie
stwierdza sie w okoto 23% przypadkéw. Sg to
Erzewainie dobrotliwie przebiegajace przypadki,
ez powikfan i krétkotrwate. Uderza tutaj bar-
dzo mate nasilenie boléw, a jezeli nawet w po-
czatkowym okresie bole sg dosyC zywe, to trwa-
ja krotko, znikajag po pigtym dniu. Brak wiec
zmian w ptynie pozwala przewidywac, ze scho-
rzenie nie bedzie powikfane i przyjdzie bez diu-
zej utrzymujacych sie (nerwobdléw nawet u star-

W.

CO!

B. Polpascowe zapalenie opon zdarza sie w
okoto 4% przypadkow. Klinicznie daje typowe ob-
jawy zad'ecia opon moézgu i rdzenia. W ptynie
moézgo-rdzeniowym znajdujemy znaczne ilosci bia-
tych ciatek nawet ponad Kilkaset, sg to limfo-
cyty; leukocyty w malej liczbie nie sg rzadko-
§cig. Biatko utrzymuje sie na wysokim poziomie
nawet po zniknieciu limfocytozy.

C. W 72% przypadkéw przy braku jakich-
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kolwiek Kklinicznych objawow zajecia opon znaj-
dujemy zmiany w plynie maozgo-rdzeniowym.
Elementy komorkowe zjawiajg sie 2 — 6 dnia
po Wysta(g)ieniu objawow skérnych i utrzymujg sie
14 — 20 dni; czesto mozna wykaza¢ regjonal-
ne nasilenia pleocytozy w tych odcinkach rdze-
nia, ktérym odpowiada schorzenie. Ciatkami znaj-
dowanemi_sg zwykle limfocyty, leukocyty sg b.
nieliczne i zjawiajg sie okresowo. Poziom biatka
podnosi sie rownolegle z iloscig ciatek, jakkol-
wiek dyssoc&ac{? w tym stosunku spotyka sie. Cu-
kier i chlorki bywaja zwiekszone.

Zmiany w ptynie mdézgo-rdzeniowym nie za-
lezg od wieku chorego i czesto nie sg proporcjo-
nalne do ilosci wykwitéw na skorze. W przypad-
kach uogolnionego potpasca nie sg wyrazniejsze
niz w przypadkach = zmian ograniczonych. = To
spostrzezenie przemawia przeciwko teorji szerze-
nia sie potpasca drogg opon. Autor przypuszcza,
ze pOtpasiec szerzy sie drogg krwiono$ng i row-
nocze$nie drogg nerwdéw wstepujacych.

_lstnieje wyrazny zwigzek pomiedzy nasile-
niem zmian w ptynie a nerwobdlami. Przypadki
rzebiegajace z niewielkiemi lub nawet silnemi
ecz przejsciowemi nerwobdlami wykazuja mate
zmiany w ptynie. Przypadki przebiegajace z dtu-
go utrzymujacemi sie nerwobdlami,  przyczem
zwykle od poczatku schorzenia bole te sg bardzo
zywe, wykazuja bardzo wyrazne zmiany w pty-
nie i patologiczne te ptyny stwierdza sie przez
caly czas trwania schorzenia a nawet po usta-
pieniu schorzenia. Przypadki przebiegajagce z po-
razeniami wykazujg z reguty duze zmiany cho-
robowe w ptynie mozgo-rdzeniowym.

Nowy sposob badania i leczenia alergicznych sta-
now w dermatalogji przy pomocy, proteozy Oriela,
wydobytej z moczu. (Une nouvelle methode
danalyse et de traitement des etats allergigues
en dermatologie la substance urinaire d‘Oriel).
J Charpy.

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie,
1935, Nr. 4.

Jakkolwiek zjawisko alergji bylo tematem
wielu dociekan teoretycznych i badan do$wiadczal-
nych, to jednak dotychczas nie znaleziono sposo-
bu wykazywania tej alergji w przypadkach scho-
rzen powszechnie uwazanych za alergiczne.

W ostatnich czasach dopiero zwrdcono uwa-
ge na obecnosC szczegolnego ciata, wydzielajace-
go sie z moczem, wtenczas gdy w organizmie to-
cza sie procesy alergiczne. Poczatek tym bada-
niom dali autorzy angielscy (Oriel, Barber).
Ciato to, nazwane proteozg Oriela lub substancja
P., otrzymuje sie przez odparowanie eterowego
wyciaggu, z moczu wydzielonego podczas wybu-
chu objawéw alergicznych a skoro alergja nie
wystepuje napadowo, nalezy pobra¢ do badania
mocz z catej doby. Chemicznie nie zbadane to
ciato wykazuje szereg wiasciwosci biologicznych.
Proteozg mianowicie ma wiasnosci antygenu
swoistego dla pewnych %rup schorzen alergicz-
nych w chwili napadu schorzenia.

Wstrzyknieta wiec w matej ilosci doskérnie
daje odczyn dodatni w przypadkach, odpowiada-
jacych schorzeniu osobnika, od ktérego jg uzy-
skano. Po biernem przeniesieniu uczulenia meto-
da Praussnitz-Kiistenera proteoza daje réwniez
dodatnie wyniki u uczulonych biernie. Poza okre-
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sem napadu objawow alergicznych proteoza nie
daje dodatnich wynikéw. Badanie odczynow skor-
nych wywotuje niekiedy wystgpienie ogdélnych lub
trzewiowych odczynéw alergicznych, powazny jed-
nak wstrzas jest wyjatkiem, moze wystapi¢ przy
zastosowaniu dawek proteozy, zwtaszcza dozylnie.
Czesto natomiast skarza sie chorzy w czasie do-
Swiadczen na ogdlne ostabienie i zawroty gtowy.
Przerzuty chorobowe sg rzadkie, odczyny ognisko-
we zdarzajg sie czesto.

Wykrycie swoistego antygenu w przebiegu

K R O N

KOMITET MIEDZYNARODOWEJ WYSTAWY
NAUKOWEJ.

IX Zjazd Dermatologbw w Budapeszcie
przyznat dr-owi Henrykowi Mierzeckiemu ze Lwo-
wa srebrny medal za eksponaty, ilustrujgce jego
badania nad reka pracujaca.

IV Kurs Teorji i Praktyki z dziedziny Radjo-
logji LekarskiejI urzadzony przez Polskie Towa-
rzystwo Radjologiczne pod protektoratem Wy-
dziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego
odbedzie sie dn. 13 stycznia do dn. 2 lutego 1936
r. Wszelkich informacyj tyczacych Kursu udziela
sekretarz dr. B. Krynski, Warszawa, Zie'na II,
tel. 675-78. Zgtoszenia na Kurs sktada¢ nalezy na
r(;cke sekretarza najp6zniej do dn. 25 grudnia 1935
roku.

Z PANSTWOWEJ SZKOLY HIGJENY.

1. X Kurs Trachomatologji i Okulistyki Spo-
tecznej dla lekarzy odbedzie sie w czasie od 18
do 27 listopada 1935 r.

Wyktady odbywaé sie bedg w Panstwowej
Szkole Higjeny w godz. 18 —20; zajecia prakty-
czne i demonstracje w ambulatorjach —ocznych
szpitali oraz w przychodniach przeciwjagliczych
Migjskich O$rodkéw Zdrowia w godzinach przed
opotudniowych. o )
gtoszenia na kurs przyjmuje Sekretarjat
Panstwowej Szkoty Higjeny, Warszawa, Cho-
cimska 24, do 12 listopada b. r.

2, Z inicjatywy Ministerstwa Opieki Spotecz-
nej (Departament Stuzby Zdrowia) w dniach od
2 do 7 grudnia r. b. odbedzie sie w Panstwowej
Szkole Higjeny X Kurs Alkohologji p. t. ,,Alko-
holizm i jego zwalczanie”.

Kurs jest bezplatny m wpisowe wynosi
4 zt.

Wyktady odbywac si b%da codziennie w godz.
9 — 1'i 16 — 19. Wsze’kich wyjasnien udziela i
przyjmuje zgtoszenia do dn. 2. XII b. r. Sekretar-
Jat Kursu — Panstwowa Szkota Higjeny — War-
szawa, Chocimska 24, tel. 8-94-81.

Z MIEDZYNARODOWEGO ZWIAZKU
PRZECIWGRUZLICZEGO.

W dniu 10 i 11 lipca r. b. odbyly sie w Pa-
ryzu posiedzenia wiadz Miedzynarodowego Zwigz-
ku Przeciwgruzliczego: dn. 10.VIl. o godz. 15-¢j
— posiedzenie Komitetu Wykonawczego (Comi-
te Executif de [‘Union Internationale contre la
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schorzen alergicznych oprécz duzej wartosci w
rozpoznawaniu patogenezy wielu zespotéw cho-
robowych ma takze warto$¢ leczniczg. Dosta-
jemy w reke najbardziej dotychczas uzasadnio-
ny sposob leczenia tych schorzen. Stosujgc w ce-
lach odczulenia coraz wieksze dawki proteozy

leczono miedzy innemi pokrzywke (na 19 przy-
padkdéw 9 wyleczen), chorobe Duhringa (na 9
przypadkow  wszystkie wyleczone), ‘tuszczyce
(bez wyniku) i t. p.
Jastrzebska.
I K A

Tuberculose), dnia I.VII. — dwa zebrania Ra-
dy Zarzadzajacej (Conseil de Direction) —
0 godz. 10-¢j rano byly rozpatrywane sprawy

administracyjne, o godz.
naukowa Rady.

Nalezy podkresli¢, ze tak licznych i ozywio-
nych posiedzen Wiadz Zwigzku oddawna nie no-
towano. Niewatpliwie nalezy to przypisa¢ nowe-
mu kierownictwu, nadawanemu Zwiazkowi przez
jego obecnego Prezesa p. Dra. Piestrzynskiego.

Komitet Wykonawczy zebrat sie w komple-
cie: prezes — dr. E. Piestrzynski, prof. Lopo de
Carvalho (Portugalja), dr. Kendall Emerson (St.
Zjedn. A. P.), Dr. Frey ﬂNiemcy), prof. Froé-
lich (Norwegja), prof. Nolen (Holandja), prof.
Bocchetti (Wtochy — zamiast prof. Paolucci),
Brof. Lyle Cummins (Anglja — zamiast Sir Ro-

erta Philipa, ktory od kilku lat nie opuszcza

15-ej odbyta sie sesja

Anglji), prof. Bezaneon — Sekretarz Generalny
(Francja), Dr. Skokowska-Rudolf — zast. Se-
Kretarza Generalnego, p. Mirabaud — skarbnik

(Francja), ponadto w posiedzeniu Komitetu wzig-
ta udziat redaktorka ,,Bulletin de IUnion Inter-
nationale contre la Tuberculose” — dr. Alice
Churchill.

Na posiedzenie Rady przybyli ponadto: dr.
Derscheid z Belgji, (prezes Oeuvre Nationale Bel-
ge c. 1 Tuberculose), prof. Mirelli z Wioch, dr.
Bachmann, prezes Szwajcarskiego Zwiazku Prze-
ciwgruzliczego, prof. Madsen z Danji, Dr. Saenz
z Urugwaju, dr. Guinard — dyrektor sanator-
jum w Bligny i szereg innych. W _sesji nauko-
wej wzieli pozatem udziat liczni Kklinicysci fran-
cuscy: dr. Poix, dr. Rist, dr. Debre, dr. Boguet
i wielu innych, przybyt réwniez dr. Hornung z
Polski, ktéry w drodze poprotnej ze studjow w
Rzymie znalazt sie w Paryzu.

Na porzadku dziennym posiedzenia Komitetu
byly nastepujace sprawg: sprawozdania Sekreta-
rza Generalnego i Skarbnika, wstepny wybor te-
matéw i referentébw na Zjazd w r. 1936 w Liz-
bonie, wybér kandydatéw na stypendystéw Insty-
tutu im. Carlo Forlanini w Rzymie na rok
1935/36, sprawy rozne.

Ze sprawozdania Sekretarza Generalnego wy-
nika, ze do Miedzynarodowego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego nalezy obecnie 45 panstw (ostatnio
ustgpity Chiny, ktore zreszta od kilku lat nale-
zaty nominalnie, a przystapita republika Chili).
Zwigzek liczy 108 cztonkdw radnych (conseillers)
i 637 tytularnych (titulaires); wsrod czionkow,
ktorzy ubyli figuruje nazwiska zmartego Theo-
balda Smidt’a. Naog6t Zwigzek wzrést liczbowo,
przyjeto 8-miu nowych czitonkéw tytularnych. Do-
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chody i wydatki
120.000 fr. fr.
Osobny dziat sprawozdania stanowi fundacja
im. Leon Bernard, ktorej powotanie zostato
uchwalone na wniosek wtoski w Warszawie. Pre-
zesami honorowymi fundacji sg: Sir Robert Phi-
lip i Senator Andre Honnorat, na prezesa zostat
wybrany, na wniosek dra Piestrzynskiego, prof.
Paoluccl, cztonkami sa: dr. Rist (Francja), dr.
Melita (Indje Br{_[yis ie), prof. van der Plaats
ie

rownowazg sie w granicach

(Indje Holenderskie), prof. Bocchetti (Wiochy),
p. Dumont (Luksem urg?, prof. Frélich (Norwe-
ja), prof. Jacobaeus (Szwecja), prof. Hynek
%Czechos’rowacja), dr. Saenz (Urugwaj). Ogolna
suma skfadek wynosi obecnie 25.975 fr. fr. od
14-u krajow.

Wybdr tematéw na Zjazd w r. 1936 odbywat
si(i inaczej niz zwykle: zamiast zwracania sie do
cztonkéw Zwigzku o przedstawienie tematéw Ko-
mitet Wykonawczy przyjat w styczniu wniosek
rozestania gotowych propozycyj, co nie wyklu-
czato nadsytania projektéw innych. Jako temat
| zaproponowano: ,,Budowa wneki ptucnej"
(wniosek  Portugalji), temat 1l  Kkliniczny:
»Pierwotne zakazenie gruzlica u miodziezy i do-
rostych” i 11l spoteczny ,Szpitale dla chorych na
gruzlice". Wszystkie te tematy byly poparte
przez b. znaczna liczbe gloséw, prdécz tego nade-
stano jeszcze 23 inne tematy. Po dyskusji przy-
%eto ostatecznie nastgpujacg redakcje tytutow re-
eratow: ,,Obrazy radjologiczne wneki ptucnej"”,
ref. prof. Lopo de Carvatho. Z posrdd propono-
wanych koreferentow nalezy wymieni¢ doc. W.
Zawadowskiego (Polska).

Tytut  tematu Klinicznego pozostaje
zmian, referent dr. Olaf Scheel (Norwegja).

Temat spoteczny: ,Zapobieganie gruzlicy w
domu", referent Sir Henry Gauvain.

Jako kandydatéw na stypendystow do Insty-
tutu im. Carlo Forlanini zgloszono 30 lekarzy z
17 panstw. Woaobec tego, ze kilkanascie panstw
korzystato juz ze stypendjow a niektore panstwa
byly szczeg6lnie uprzywilejowane, jak Austrja,
ktéra miata 3-ch stypendystow, Polska i Indje
Bryt, po 2, wybrano 6 kandydatéw wytgcznie z
tych panstw, ktore dotagd swoich delegatow na
studjach nie miaty. Otrzymali zatem stypendja:
dr. Rocheta (Portugalja) dr. Prosek SCzechos’ro-
wacja), dr. Cecilioni gKanada), pani dr. Scham-
bye (Danja), dr. de Arellano y Garcia (Hiszpan-
ja), dr. Sedriks (Lotwa).

W ostatnim punkcie porzadku dziennego by-
ty omawiane nast. sprawy: dr. Skokowska-Rudolf
przedstawita projekt jednolitej dla wszystkich
anstw m— czlonkdw Unji, rejestracji przypad-
ow Smierci z gruzlicy. Projekt ten zostal za-
sadniczo przyjety, zadnych poprawek nie zgtoszo-
no. Przyjecie projektu Eowinno mie¢ wptyw na
ujednostajnienie statystyki umieralnosci z gruz-

bez

licy na catym S$wiecie 1 umozliwi poréwnywanie
stanu rozpowszechnienia gruzlicy w roznych pan-
stwach.

Drugim byt wniosek dr. Bachmanna, Kktory

zaproponowat, aby na przysztych Zjazdach Mie-
dzynarodowych omawiano aktualne zagadnienia
spoteczne. Wobec jednak obszernego zwykle pro-
gramu zjazdéw, wypowiedziano sle za wprowa-
zeniem dodatkowego tematu (czy tematow) dla
grupy uczestnikow, ktora sie zgtosi, bez narusze-
nia catosci programu zjazdu.
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Rada (Conseil de Direction) zatwierdzita u-
chwaty Komitetu. Nalezy zaznaczy¢, ze prof. Be-
zaneon W swoim sprawozdaniu na Radzie wspo-
mniat  serdecznie Zjazd w Warszawie i dzigko-
wat za mity pobyt i1 przyjecie.

Na serji popotudniowej prof. Madsen wygto-
sit referat o standaryzacji proby tuberkulinowe%'.
Przewodniczyt na wniosek Prezesa Zwigzku pro
Lyle Cummins.

Wobec tego, ze dla wykonania préby tuber-
kulinowej uzywane sg rozne rozczyny tuberkuli-
ny, ze sama technika przeprowadzenia proby
jest réznorodna i, ze interpretacja wynikow jest
oparta _na ocenie subjektywnej, poréwnanie wy-
nikéw jest trudne a nawet niemozliwe.

Prof. Madsen proponuje przyjecie tuberku-
liny - standartu, zaproponowanego przez St.
Zjedn. A. P., wykonywanie dla celéow porow-
nawczych jedynie metodag Mantoux (Srédskorn
i okreslenie wynikow wedtug szematu ameaykan-
sllzlego, w zalezno$ci od rozmiaréw i wygladu re-
akejl.

Otrzymanie_ statego

rozczynu starej tuber-
kuliny jest niemozliwe; rézne jej rozczyny sg
rozczynami, zawierajgcemi czynng substancje w
koncentracji nieznanej. Amerykanie izolowali te
substancje czynna, jest to skfadnik proteinowy
staty, wydobywany z rozczynu tuberkuliny, przy-
gotowanej na podtozu syntetycznym. Po oczy-
szczeniu substancje te przygotowuje sie w posta-
ci suchych tabletek, ktdre po rozpuszczeniu da-
ja rozczyn okre$lonej sity, nie ulegajacy waha-
niom.

Wrazliwo$¢ na ten preparat jest bardzo du-
za, natomiast nie ma on wilasciwosci uczulaja-
cych i wywotujagcych powstawanie przeciwciat.

Referat wywotat ozywiong dlyskusje. Wyraz-
nie odrebne stanowisko zajeli klinicysci francu-
scy, ktdrzy stwierdzili, ze wystarcza im odczyn
klasfyczny Pirqueta i stara tuberkulina. Projekt
prof. Madsena wydaje sie byc b. zaﬂ'mujacy przez
wprowadzenie Scistych okreslen i i
oceny subjektywnej.

Po zakonczonych obradach odbyt sie obiad,
wydany przez Francuski Komitet Przeciwgruzli-
czy, w ktorym wzieli udziat cztonkowie Komite-
tu i Rady, cztonkowie Zarzadu Komitetu Fran-
cuskiego i panie — zony delegatow, ktore przy-
byly zdaleka, jak pani Popo de Carvalho i inne.
Nastroj byt b. mity, szereg przemdwien, niezmier-
nie dla Polski i Polakow zyczliwych.

STOLECZNY KOMITET BUDOWY POMNIKA
MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO.

W Warszawie powstat Komitet na podstawie
jednomysinej uchwaty z dn. 16 maja 1935 r.,pow-
zietej na uroczystem zatobnem posiedzeniu wiadz
miejskich: Zarzadu Miasta, Tymczasowej Rady
Miejskiej i Komisji Rewizyjnej m .st. Warszawy
w obecnosci licznych delegacy] i pocztow sztan-
darowych wszystkich cechow, zwigzkéw i stowa-
rzyszen Stolicy.

czb  zamiast

Projekt,pomnika

Jako zasadniczy projekt budowy J)omnika
jednomysinie uznano: ,,wybudowanie w dzielnicy,
w ktorej Marszatek od dnia 11 listopada 1918
roku do dnia swego zgonu zyt i pracowat —
a wiec w dzielnicy Belwederu, Generalnego In-
spektoratu Sit Zbrojnych i Ministerstwa Spraw
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UIATIYIA TRAFIENIE MLEKA U DZIECI i DORO/LYCH
UjW A IK/ZELKIE OBJAIYY NIETOLERANCJI MLEKA
i’lk= BIEGUNKI, M/yMIOTY IiT.P.

Leczy niezyty przedodu pok/ rmoiyego o/ ezkéu/
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i fiteratura. na 6adarcie IDpp.lekarzy.
LNA/IEROU/ZKI- WARSZAWA- KALISKA 9 -TEL- 9-24-59, 9-30-42

PEPTICOL

zesp6t wielowartosciowych peptonéw w stanie ptynnym

chroni przed wstrzagsem anafilaktycznym, odczula organizm,
pobudza czynnos$¢ komorek, pobudza wydzielanie soku
trzustkowego.

Zaburzenia w trawieniu: zaparcia, brak apetytu, zatrucia pokarmowe,

Objawy nerwowe: migrena, depresja, sennos$¢, i t. p.

Derm ato z Y. Pokrzywki, egzema, swedzenie, obrzeki
Quinckego, wypryski, strophulus,

Zaburzeniawoddychaniu: astma, duszno$¢, katar sienny,

Zaburzenia w quZeniu: zaczerwienienie twarzy, rozszerzenie lub
skurcz naczyn obwodowych, tachy, — brady
— cardia, nadci$nienie,

Ogélne Objawy skazy: na tle dny, artretyzmu.

Dawkowanie: DoroS$li: 3 razy dziennie po 1 — 2 +4tyzeczek od herbaty.

Dzieci: 3 razy dziennie po VY2 — 1 tyzeczki do herbaty.

Pepticol nalezy przyjmowa¢ na kwadrans przed jedzeniem w */4szklanki wody gazowanej.
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Wojskowych, na zwiekszonym przez czes¢ Szpi-
tala Ujazdowskiego placu na Rozdrozu — pom-
nika ku czci Marszatka. Pomnik ten, po usunie-
ciu gmachow szpitalnych, za tto swoje mie¢ be-
dzie przywrdcony w przysztosci do swego daw-
nego wygladu Zamek Ksigzat Mazowieckich z
XIT wieku, najstarszg budowe Warszawy — oraz
roztaczajaca si¢ za nim wspaniatg i szczeSliwie
dotgd nieza udowanz} perspektywe kanatu Piase-
czly(/nskiego, Wisty i lasow wawerskich. Zamek po
rekonstrukcji moze byC przeznaczony na mu-
zeum. Plac ,,na Rozdrozu'l winien by¢ odpowied-
nio powiekszony".

»Wybudowanie nowej wielkie{ arterji pod na-
zwg Alei Jozefa Pitsudskiego, taczacej wspom-
niang dzielnice z nowg Warszawg, ktorej zabu-
dowanie stanowi¢ bedzie epoke Jozefa Pitsudskie-
go w architekturze Warszawy. Aleja ta od pom-
nika ku czci Marszatka przecina¢ bedzie ulice
Marszatkowska, Polng, tereny wysScigowe i Pole
Mokotowskie az do Swigtyni Opatrznosci i dalej
poza Aleje Zwirki i Wigury; Kierunek tej Alei
Jest identyczny z linjg defilad wojskowych
a w szczegoblnosci ostatniej defilady po$miertnej.
Aleja ita stuzyC bedzie i nadal jako teren defi-
lad wojskowych; za$ szaniec, na ktorym stala
armata z trumna, _znajduj_qcI)K/ sie p_rzz tej Alei
utrwalony zostanie jako wielka pamigtka narodo-
wa. Obok Alei zostang odpowiednie co do wiel-
kosci wolne tereny czeSciowo przeznaczone na
rewje oraz na trybuny. Na tej Alei stang¢ mogt-
by tuk Tryumfalny w poblizu przeciecia z ar-
terja N—S. Aleja winna by¢ odpowiednio archi-
tektonicznie uksztattowana.

Nalezyte [i'J(owiazanip dzielnicy Marszatka z
dro?ﬁ Krolewska, nawiazujac w ten sposob do
wielkich wspomniert o Sobieskim — tworzy trze-
ci element catoksztattu pomnika o wielkiej war-
tosci urbanistycznej"”.

* *

Projekt Komitetu Stotecznego, zostat apro-
bowany przez wszystkie powotane do tego czyn-
niki z Panem Prezydentem Rzeczypospolitej na
czele. Wyrazem miarodajnego sadu o nim nie-
chaj bedzie wypowiedzenie sie Kierownika Wy-
dzialu  Wykonawczego  Naczelnego Komitetu
Uczczenia Pamieci Marszatka Jozefa Pitsudskie-
go, d-ra gen. Bolestawa Wieniawy-Dlugoszow-
skiego, ktory na posiedzeniu w dniu 6 czerwca
na Zamku Krélewskim w obecnosci Pana Prezy-
denta Rzeczypospolitej na pierwszem plenarnem
posiedzeniu Komitetu powiedziat:

W tonie Stotecznego Komitetu zrodzita sie
juz mysl tak piekna i tak przytem z dziatalno-
scig Marszatka, tak organicznie z rozbudowg
Warszawy zwigzana, ze jej zrealizowanie spra-
wi napewno, iz cata Polska bedzie dumna ze swej
Stolicy...

Whptaty na konto budowy pomnika w Warsza-
wie w P. K. O. Nr. 1414 zwolnione zostaty przez
Prezesa tej instytucji od wszelkich optat manipu-
lacyjnych, pod warunkiem, ze uskuteczniane be-
da na specjalnym blankiecie.

HIGJENA PRACY — ZRODLEM
OSZCZEDNOSCI.
Generalna dyrekcja szwajcarskich  koliei
zwigzkowych wydata przed dwoma laty surowe
zarzadzenie Scistego przestrzegania przepisow
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dotyczacych ochrony oczu przed urazami wsrod,
pracownikéw kolejowych. Zarzadzenie to zostato
wydane wskutek rosnacej z roku na rok liczby
uszkodzen narzadu wzroku w warsztatach kole-
jowych, czesto konczacych sie $lepota lub znacz-
nem uposledzeniem widzenia. Poza strong huma-
nitarng, wypadki te pociggaty za soba luze stra-
ty materjalne, spowodowane koniecznoscig przy-
znawania rent ofiarom wypadkow. Rozporzadze-
nie nakazywato, aby robotnicy bezwzglednie no-
sili okulary ochronne, lub byli chronieni odpo-
wiedniemi_zastonami wszedzie tam, gdzie powsta-
ja odtamki, iskry, albo tez praca odbywa sig¢ przy
razagcem oczy Swietle, jak np. przy szwejsowa-
niu metali.

Wﬁdane zarzadzenia przyniosty nadzwyczag-
ny efekt. W gtéwnych warsztatach kolejowych,
gdzie byito najW|ece|J wypadkéw, juz w pierw-
szym roku spadia liczba wurazéw oczu o 4%.
W nastepnym roku spadta jeszcze nizej,, bo 0 6%

w poréwnaniu z dawnemi stosunkami. Jest na-
dzieja, ze w_przysziosci uda sie jeszcze wiecej
Slepcéw i ka-

i)gﬂ(raniczyé liczbe nieszczesliwyc
ek.

Oto przyktad, jak przy dobrej woli i niewiel-
kim nakfadem kosztéw mozna zaoszczedzi¢ wy-
datkéw na renty. Zrodiem tych oszczednosci jest
higjena i bezpieczenstwo pracy.

SMUTNA EPOPEJA PRACY FLISAKOW.
BRAK JAKIEJKOLWIEK OCHRONY
ZDROWIA | ZYCIA.

Od setek lat odbywa sie tragiczny sptaw
drzewa Wistg do Gdanska. Opiewani w utwo-
rach poetyckich flisacy petnig swdj obowigzek w
okropnych warunkach zdrowotnych. Na Wisle
pracuje ich dzisiaj okoto 2.000; na wszystkich
rzekach polskich —e kilkanascie tysiecy. Jest to
cata armja pracy, pozbawiona nalezytej ochro-
ny zdrowia I zycia. Na stosunki te rzuca intere-
sujgce Swiatto inz. B. Kuszner w ,Inspektorze
Pracy".

— Tak samo, jak technika sptawu pozosta-
ta u nas niezmieniona od czaséw S$redniowiecz-
ni/ch — pisze inz. Kuszner — podobnie nie ule-
gly zmianie warunki sanitarne na tratwie.

Praca flisakow nalezy do bardzo niebezpiecz-
nych. Nawet najbardziej wprawny flisak nie mo-
ze sie uchroni¢ od urazéw, okaleczen, a nieraz
nawet ciezkich obrazen. Na kazdym kroku gro-
zi wypadek i kalectwo: przy schhaniu tratwy z
mielizny, co na naszych rzekach nalezy do po-
rzadku dziennego, albo przy sterowaniu tratwg
zapomocg dhtugich pali, ktérych ciezar dochodzi
do 100 kg., a nawet przy zwypczajnem chodze-
niu po oslizgtem drzewie. Skaleczenia rak i nog
drzazga, gwozdziem lub narzedziem, upadki i po-
thuczenia — sg na porzadku dziennym.

Na okaleczenia majg flisacy swoje wiasne,
rowniez Sredniowieczne recepty. Naprzykiad: na
skaleczenie pola¢ rane wiasnym... moczem; jesli
wejdzie drzazga w noge i powstanie obrzek m-e
zrobi¢ opatrunek ze stoniny, i t. p. Nic dziw-
nego, ze wielu flisakow okupuje prace swa ka-
lectwem.

Doda¢ do tego nalezy, ze flisacy, pracujac
w wodzie, stale narazeni sg na wilgo¢ I zimno,
zaziebienia i reumatyzm; pijg czesto wode z rze-
ki —e to grozi chorobami zakaznemi; wskutek
ztego odzywienia .sie na tratwie, cierpig na cho-
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roby Erzewodu pokarmowego; ukaszenia koma-
row kryja w sobie niebezpieczenstwo malarji.
W razie choroby lub wypadku brak jest jakiej-
kolwiek pomocy lekarskiej.

Oto warunki sanitarne pracy flisakow...

Transport drzewa zatrudnia okotlo 20 — 35
ludzi. Jest to zatem wcale pokazny warsztat
pracy. Nalezy sie¢ domaga¢, aby przynajmniej
Jedna tratwa w transporcie posiadata podreczng
apteczke ze srodkami opatrunkowemi i aby je-
den choC cztowiek z zatogi byt przeszkolony w
udzielaniu pierwszej pomocy. Pozatem powinny
wisieC na kazdej tratwie instrukcje w paru Ero-
stych stowach, jak np. nalezy unika¢ wypadkow
przy pracy, jak zaopatrywaé rany, jakiej uzywac
wody do picia i t. p. ) o

Zarzady Drog Wodnych powinny dotozy¢
wszelkich staran, aby te zadania, bedace mini-
mum opieki nad zdrowiem i zyciem flisakdw, zo-
staty spetnione przez kupcow drzewnych, ktdrzy
ciggng przez wcale pokazne zyski z taniego tran-
sportu drzewa rzeka.

NOWE ZRODLO ZAWODOWYCH ZATRUC
OLOWIEM W POLSCE.

W jednej z duzych fabryk wyrobow szamo-
towych w wojewodztwie Krakowskiem zaszty nie-
dawno dwa wypadki zatrucia robotnikow oto-
wiem. Jak wiadomo, jest to jedno z najciezszych
zatru¢ zawodowych, powoduje bowiem trwatg nie-
zdolnos¢ do pracy. Poniewaz we wspomnianej fa-
bryce wiecej osob narazonych jest na to zatru-
cie, przyczem kilka z nich juz niedomaga, wy-
padki zastugujg na blizsza uwage.

Zatrucie olowiem stwierdzono w oddziele
kaflami, przy wypalaniu glazury na kaflach. Nie-
ktére gatunki glazury zawierajg, jak wiadomo,
otéw, kt(’)r¥ w wysokiej temperaturze, przy wy-
palaniu kafli, zamienia sie na posta¢ latng i w ten
sposéb moze sie dosta¢ do organizmu ludzkiego
sposob moze sie dosta¢ do organizmu ludzkiego.
Jeszcze wiekszg role odgrywa byt otowiowy, ktd-
ry sig tworzy przy przyrzadzaniu glazury oraz
przy wkiadaniu i wybieraniu kafli z pieca. Pyt
ten dostaje sie do drog oddechowych, a wraz z
nim trujacy ofow. . o

Zafrucia olowiem sg tern niebezpieczniejsze,
ze nie wystepuja ostro, lecz dopiero po diuz-
szym okresie czasu, nieraz nawet po kilku latach
pracy. Prowadzg do zupelnego upadku zdrowia
I sit, przyczem zmiany, ktore os%gne}y juz pe-
wien stopien natezenia, sg juz nieodwracalne. Ro-
botnicy, ktorzy ulegli zatruciu otowiem, stajg sie
ciezarem dla siebie i spoteczenstwa.

Obowigzkiem kazdego zaktadu pracy, w kto-
rym wystepuje niebezpleczenstwo zatrucia oto-
wiem, jest wprowadzenie akcji zapobiegawczelj.
Walke z oftowicg prowadzi sie w Polsce w wielu
gateziach produkcji, gdzie wystepuje ta niebez-
pieczna choroba, np. w hutach cynku i otowiu,
w fabrykach akumulatrow i inn. Polega ona na
walce z kurzem, dobrej wentylacji pomieszczen
do pracy i zachowaniu starannej czystosci przez
robotnikow. Nadto osoby narazone na zatrucie
otowiem polegajg okresowym badaniom lekar-
skim, ktore wykrywa na czas pierwsze objawy
zatrucia. Akcje zapobiegawczg nalezy takze za-
inicjowa¢ na terenie wspomnianej fabryki wyro-
béw szamotowych!
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TRAGICZNE WYPADKI ZATRUCIA
TLENKIEM AZQOTU.

Do najbardziej niebezpiecznych gazéw prze-
mystowych nalezg tlenki azotu. Sag to gazy bar-
wy czerwonawo-brunatnej, ktdre najczesciej two-
rzg sie przy uzyciu kwasu azotowego. Jest rze-
cza charakterystyczng, ze ciezkie zatrucia tlen-
kami azotu zachodzg zwykle w matych warszta-
tach pracy, gdzie pracownicy nie zdajg sobie na-
lezycie sprawy z niebezpieczenstwa, jakie w so-
bie Kryja te niewinne napozér brunatne pary.
W duzych fabrykach, dzieki Srodkom ochronnym,
niema dzi $juz zatruc tlenkami azotu.

Niebezpieczenstwo zatrucia tlenkami azotu
istnieje  wszedzie tam, gdzie uzywa sie kwasu
azotowego lub wody krolewskiej. A wiec przy
czyszczeniu metali w zaktadach Slusarskich, przy
bejcowaniu witosow w przemysle kapeluszniczym,
przy bieleniu surowego jedwabiu, czyszczeniu ba-
wety, w laboratorjach chemicznych i t. d. Uno-
szace sie tlenki azotu dziatajg silnie na drogi
oddechowe — ale nie bezposrednio, lecz dopiero
po kilku godzinach. Cztowiek, ktéry zatrut sie
tlenkami azotu, czuje sie¢ zwykle przez caty
dzien dobrze, a dopiero w nocy dostaje nagle
dusznosci, skdra przybiera sine zabarwienie i roz-
wija sie szybko postepujacy obrzek ptuc, ktory
prowadzi do nagtego zejscia. Pomoc lekarska
zwykle jest juz spozniona.

Jak zdradliwe bywa zatrucie tlenkami azotu,
dowodzi tego nastgpujacy wypadek: w jednem
z laboratorjéw wylato sie, wskutek pekniecia
flaszki, 1% litra kwasu azotowego. Dwu labo-
rantow rozcienczyto kwas woda i myto podtoge.
Przez caty dzien czuli sie dobrze. Pod wieczor
dostali dusznosci i w ciggu najblizszych godzin
jeden zakonczyt zycie, drugiego zdotano urato-
waé. Oto jak mate nawet ilosci tlenkdw azotu
moga by¢ niebezpieczne.

Przy wszystkich czynnosciach z kwasem azo-
towym nalezy zachowaC jaknajdalej idacg ostroz-
nosc, azeby nie Wdychiwaé_wydobywa{(qcych sie
par. Najlepiej wykonywa¢ jest wszystkie opera-
cje pod digestorjum z dobrym wyciagiem. Jesli
kwas sie wyleje — natychmiast opusci¢ pokdj
i ostroznie rozcienczy¢ kwas, pokdj za$ przewie-
trzyc.

yW wypadku zatrucia nalezy zachowa bez-
Wz%ledny spokdj, zrobi¢ inhalacje z pary i na-
tychmiast przewiez¢ zatrutego do szpitala, przed
wystgpieniem groznych objawow.

NIEWYZYSKANY WYNALAZEK W StUZBIE
HIGJENY PRACY.

W zwiazku ze stratami gospodarczemi, jakie
powoduje rdza, rozwinat sie w Polsce przemyst
cynkowania i cynowania blachy. O stosunkach
zdrowotnych, w" jakich odbywa sie praca w cyn-
kowniach donosi obszernie lekarz Inspekcji Pra-

cy Dr. H. Hummel w czasopismie ,Inspektor
Pracy". ) )
— Praca w cynkowniach — pisze on —

Brzedstawia dla zdrowia robotnikbw wiele nie-
ezpiecznych momentow. Jedng z pierwszych ope-
racyj, ktorym poddaje sie drut i blache, jest
bejcowanie zelaza, t. j. trawienie go kwasem sol-
nym W odpowiednich kadziach. Przy zetknigciu
sie zelaza z kwasem solnym uwalnia sie wodor,
ktory wydziela sie w postaci drobnych czasteczek,
uchodzacych w powietrze. Czasteczki gazu pory-
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wajg kwas solny, tak ze nad kadziami
sie gesta, gryzaca mgta.

Cztowiek nieprzyzwyczajony do tych opardw,
dlugo w takiej atmosferze nie wytrzyma. Wdy-
chanie powietrza nasyconego mgta z kwasu sol-
nego wywotuje uczucie duszenia 1 gwattowne ata-
ki kaszlu. Robotnicy stale zatrudnieni, nie rea-
guja tak silnie na opary kwaséw. Tern niemnigj
praca ich jest szkodliwa dla zdrowia, nastepuje
uszkodzenie dr6g oddechowych.

Ostatnio pojawity sie na rynku preparaty,
zapobiegajace tworzeniu sie opardw kwasu przy
cynkowaniu i cynowaniu blachy. Jest ich kilka;
nosza one nazwy: ferrocleonal, adacid i polacid.
Dziatanie ich polega na tern, ze dodanie do ka-
dzi z kwasem powodujg wytworzenie si¢ na po-
wierzchni jakby grubego kozucha, w postaci bru-
dno czerwonej masy. Kozuch ten nie przepuszcza
banieczek wodoru i wskutek tego ustaje rozpyla-
nie kwasu.

Wynalazek ten znalazt zastosowanie, gdyz
daje on okoto 20% oszczednosci w uzyciu kwa-
su, ktéry dawniej uchodzit nieFroduktywnie W po-
wietrze. Rdéwnoczesnie wynalazek ma donioste
znaczenie zdrowotne.

Niestety, opisane powyzej preparaty nie sg
rozpowszechnione w polskim przemysle cynko-
wniczym. Stosuje je tylko kilka zakladéw. Dzie-
je sie to z wyrazng szkoda dla kieszeni produ-
centow i dla zdrowia robotnikow.

ZJAZD HIGIJENY PRACY W KATOWICACH.
Polskie Towarzystwo Higjeniczne organizu-

tworzy

A. Wojciechowski

364 stron.
Cena zt.

m 305 rysunkéw

15.
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je w dniu 22 wrze$nia r. b. zjazd w Katowicach,
téry bedzie catkowicie poswiecony zagadnieniu
higjeny pracy. Glownym tematem obrad bedzie
higjena pracy w goérnictwie i hutnictwie. Oprocz,
tego wygtoszone zostang referaty z innych dzie-
dzin higjeny pracy.

Udziat w zjezdzie wezmga lekarze, inzyniero-
wie i dziatacze spoteczni, interesujacy sie zagad-
nieniem ochrony zdrowia przy pracy.

Inicjatywa Polskiego Towarzystwa Higje-
nicznego zastuguje na szczegdlng uwage, jako
objaw przetamania obojetnosci spoteczenstwa pol-
skiego w stosunku do doniostego zagadnienia hi-
gjeny i bezpieczenstwa pracy. Dotychczasowe wy-
sitki instytucyj naukowych, jak np. Instytutu.
Spraw Spotecznych, Oddzialu Higjeny Pracy
Panstwowego Zaktadu Higjéeny napotkaty na zna-
czne trudnosci spowodu braku zainteresowania
higjeng pracy szerokich kot spoteczenstwa, prze-
mystu i _pracownikéw. Podjecie tej akcji przez.
Polskie Towarzystwo Higjeniczne, jako instytucje
reprezentujgca roznorodne odtamy spoteczenstwa,
Swiadczy iz nastgpito wreszcie zainteresowanie
sie opinji publicznej zagadnieniem higjeny pracy.

Nalezy przypuszcza¢, ze przy wspotdziataniu
instytucyj naukowych oraz zainteresowanych sfer
spoteczenstwa, rozpocznie sie systematyczna ak-
cja zmierzajgca do polepszenia warunkéw pra-
cy w polskich fabrykach i warsztatach, a tern
samem do zapobiezenia wielkim stratom spotecz-
nym i gospodarczym, jakie pociggaja za soba wy-
padki przy pracy i choroby zawodowe.

Docent Uniwersytetu Warszawskiego —

Zarys leczenia
Zt AMAN i ZWICHNIEC

dla studentéw i lekarzy praktykéw —

- Ekspedycja nastepuje po wplaceniu naleznosci

na konto w P.K.O. Nr. 19480, lub za pobraniem
pocztowem. m

Zamowienia kierowac¢ nalezy do autora, A. Woj-
ciechowskiego, Warszawa Tucholska 10. ——
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